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Lima RJO. Primeiro Currículo das Escolas Modelo Referência na Formação de 
Enfermeiros no Brasil e na Argentina. [Tese de Doutorado]. Universidade Federal de 
São Paulo – UNIFESP, 2015. 
Resumo 
Introdução: O objeto deste estudo é o processo de criação e implantação do 
primeiro currículo das escolas modelo referência na formação de enfermeiros na 
Argentina e no Brasil, no qual se pretende responder ao questionamento: Qual o 
processo histórico de criação e implantação do primeiro currículo nesses países? 
Pondera-se que a realização deste estudo possibilitará conhecer a organização e a 
estruturação da formação profissional em dois países de grande representatividade 
na América Latina. Objetivo: Descrever, comparar e analisar o primeiro currículo 
das escolas modelo referência na formação de enfermeiros no Brasil e na Argentina. 
Método: Pesquisa de natureza histórico-documental, fundamentada na vertente da 
nova história. O recorte temporal definido teve o seu marco inicial no ano de 1886, 
ano da fundação da escola Escuela de Enfermeros y Enfermeras do Circolo Médico 
Argentino em Buenos Aires e o final em 1923, ano de fundação da Escola de 
Enfermeiras do Departamento Nacional de Saúde Pública no Rio de Janeiro, Brasil. 
A coleta de dados possibilitou eleger 15 documentos da Argentina e 24 do Brasil, 
que foram organizados em ordem cronológica e arquivados individualizados por 
escola. Para análise dos dados utilizou-se a História Comparada, como ferramenta, 
e os referenciais teóricos filosóficos de Ivor Goodson e Roger Chartier. Resultados 
e Discussão:  Os achados evidenciaram contextos sociais semelhantes no 
momento de criação das escolas, porém, com estruturas curriculares divergentes. 
No Brasil a criação da escola esteve vinculada a um projeto sanitário nacional e 
contou, com cooperação internacional para sua efetivação. Ficou evidente a 
influência norte americana na estruturação curricular no Brasil, fato não observado 
na Argentina, que teve seu currículo instituído por idealização pessoal da sua 
criadora. Conclusão: Os currículos convergem nos aspectos que dizem respeito aos 
fatores impulsionadores para a criação das escolas e no modelo de ensino adotado. 
Já as divergências foram relativas ao fato de que apenas o currículo da Argentina 
retratou as necessidades sociais vigentes à época, e apenas o Brasil recebeu apoio 
governamental para o planejamento, estruturação, manutenção e implementação da 
escola e de seu currículo.    
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Introduction: The object of this study is the creation and implantation process of the 
first curriculum of reference model schools in the formation of nurses in Argentina 
and Brazil, in which it intends to answer the question: What is the historical process 
of creating and implementing the first curriculum in these countries? It considers that 
the realization of this study will enable to know the organization and the structure of 
professional formation in both countries of great representation in Latin America. 
Objective: Describing, comparing and analyzing the first curriculum of reference 
model schools in the formation of nurses in Brazil and Argentina. Method: Research 
of historical and documentary nature, based on the aspect of the new history. The set 
time frame had its starting point the year of 1886, foundation year of the Escuela de 
Enfermeros y Enfermeras do Circolo Medico Argentino in Buenos Aires and the end 
in 1923, foundation year of the Nursing School of the National Department of Public 
Health in Rio de Janeiro, Brazil. The data collection enabled elect 15 documents from 
Argentina and 24 from Brazil, which were arranged in chronological order and filed 
individually by school. Data analysis used the Comparative History as a tool and the 
philosophical theoretical frameworks of Ivor Goodson and Roger Chartier. Results 
and Discussion: The findings showed similar social contexts at the moment of 
schools creation, however, with divergent curriculums structures. In Brazil the 
creation of the school was linked to a national health project and, with international 
cooperation for its effectiveness. It was evident the North American influence in the 
curriculum structuring in Brazil, fact that was not observed in Argentina which had its 
curriculum instituted by personal idealization of its creator. Conclusion: The 
curriculums converge on aspects that concern the driving factors of school creation, 
and the adopted teaching model. The divergences were related to the fact that, only 
the curriculum of Argentina portrayed the current social needs at the time and, only 
Brazil received government support for planning, structuring, maintenance and 
implementation of the school and its curriculum. 
 






Lima, RJO. Primero Currículos de las Escuelas Modelo referencia en la formación de 
enfermería en Argentina y Brasil . [ Tesis Doctoral ] . Universidade Federal de São 
Paulo – UNIFESP, 2015. 
 
Resumen 
Introducción: El objeto de este estudio es el proceso de creación e implementación 
del primer currículo de las escuelas modelo de referencia en la formación de 
enfermeras en Argentina y Brasil. Objetivo: Describir, comparar y analizar el primer 
currículo de las escuelas modelo de referencia en la educación de enfermería en 
Brasil y Argentina. Método: Investigación de naturaleza histórica y documental, 
basada en la nueva historia. El marco de tiempo definido tuvo su punto de partida en 
el año 1886, fecha de fundación de la Escuela de Enfermeros y Enfermeras del 
Circulo Medico Argentino de Buenos Aires y el final de 1923, año de la creación de 
la Escuela del Enfermeria del Departamento Nacional de Salud Pública en Río de 
Janeiro, Brasil. En la recopilación de datos fue posible elegir 15 documentos de la 
Argentina y 24 documentos del Brasil, que fueron dispuestos en orden cronológica y 
archivado por escuela. Para el análisis de los datos se utilizó la Historia Comparada 
como herramienta de análisis, lo que permite la comparación entre los programas 
universitarios y de esta manera, alcanzar los objetivos propuestos, que fueron 
analizados por medio de principios teóricos filosóficos de Ivor Goodson y Roger 
Chartier. Resultados y Discusión: Los resultados mostraron que los contextos 
sociales de creación de escuelas fueron similares, pero la estructura de los planes 
de estudio ha sido divergente. En Brasil la creación de la escuela estaba vinculado a 
un proyecto nacional de salud y con la cooperación internacional para su ejecución. 
También se hizo evidente la influencia norteamericana que fue decisiva en el modelo 
formación adoptada en el país, lo que no se observó en Argentina, que tuvo su 
currículo instituido por la idealización personal de su creador. Conclusión: Los 
planes de estudios convergen sólo en los aspectos que se relacionan con los 
factores impulsores de la creación de la escuela y el modelo de enseño adoptado. 
Las diferencias se relacionan con el hecho de que sólo en Argentina el currículo 
retrato las necesidades sociales imperantes en el momento; y sólo en Brasil la 
escuela recibió el apoyo del gobierno. 
 









Há três décadas atuando na Enfermagem, tive a possibilidade e a felicidade de 
aprender e crescer com a profissão. Inicialmente fui conduzida à carreira por 
sugestão materna, que considerava ser profissional da enfermagem uma 
possibilidade promissora, que tinha o potencial de transformar as condições sócio-
econômicas vividas pela minha família à época.  
Ao deparar-me com o cenário do cuidado durante a formação técnica na década 
de 1980, em uma escola tradicional do município de São Paulo, conheci, no dia a 
dia, o espaço que percebi ser o meu lugar.  
Hoje, decorridos trinta anos, sinto que faria tudo novamente e, apesar do tempo 
que insiste em se adiantar, a mesma sensação de prazer pela descoberta e 
aquisição de conhecimentos, vividos naquela época, ainda tomam conta do meu ser. 
Pude vivenciar a Enfermagem atuando em todos os níveis da sua divisão social do 
trabalho, do atendente de enfermagem ao enfermeiro, o que contribuiu para 
solidificar a certeza da importância da busca contínua pelo aprendizado, 
desenvolvimento pessoal e profissional, para promover a qualidade da assistência 
de enfermagem. 
Assim, busquei a graduação e, depois de cinco anos atuando no cuidado 
intensivo como enfermeira, ingressei na pós graduação lato senso, o que possibilitou 
um novo olhar para o aprimoramento profissional, além de apontar novos caminhos, 
desta vez, no ensino e na pesquisa. Nesse novo patamar, fui convidada a ingressar 
no ensino superior, ministrando aulas teóricas e acompanhando a prática clínica sob 
supervisão docente no cuidado intensivo. Após o primeiro ano de trabalho na 
academia, mais uma vez se fez presente a necessidade de continuidade da 
formação, o que me levou a buscar o mestrado.  
Naquele momento, tendo a minha própria história como referência 
transformadora de vida, interroguei-me se a formação superior teria interferência no 
desempenho profissional.  Descortinou-se, então, na minha vida, um novo desafio: 
descobrir se as características pessoais são fatores que, associados às 
possibilidades que o cenário universitário oferece, favoreceriam o alcance do 
sucesso profissional. (1) 
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Para realizar essa pesquisa ingressei na pós graduação sensu stricto, quando 
tive a oportunidade de participar da formação do Grupo de Estudos e Pesquisa em 
Administração em Saúde e Gerenciamento em Enfermagem (GEPAG)i, da Escola 
Paulista de Enfermagem da UNIFESP. Ao longo de 12 anos de participação no 
grupo fui investindo na minha formação como mestre e pesquisadora, por meio do 
percurso de mestrado e, mais recentemente, como doutoranda. 
Assim, pude vivenciar o poder transformador do acesso ao estudo, acreditando 
que apenas a consolidação do ensino de Enfermagem poderá favorecer o continuo 
crescimento da profissão. Nesse sentido, busquei conhecer, o conteúdo das teses 
de doutorado e dissertações de mestrado disponíveis no Banco de Teses da 
Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn)ii, sobre legislação do ensino superior 
de Enfermagem no Brasil. Foram localizados quatro relatórios de pesquisas 
aprofundadas que discutiram o tema, sendo que apenas um abordou a legislação e 
o currículo de enfermagem de forma integral e três outros abordaram a legislação 
sobre aspectos específicos da formação.(2) 
Os achados estimularam a busca da compreensão dos caminhos percorridos 
para a estruturação legal da formação profissional do enfermeiro e, então, outro 
estudo, com foco no ensino de enfermagem, foi realizado. Agora com maior 
abrangência, busquei conhecer onde se deu a criação das primeiras escolas de 
Enfermagem da América Latinaiii(AL) vinculadas à Asociación Latinoamericana de 
                                                             
i Grupo de Estudos e Pesquisas em Administração de Serviços de Saúde e Gerenciamento de 
Enfermagem (GEPAG). Propõe-se a realizar estudos e pesquisas em Administração de Serviços de 
Saúde e no Gerenciamento de Enfermagem, objetivando o fortalecimento destas áreas de pesquisa 
na instituição e fora dela, buscando articulação da graduação com a pós-graduação.Os 
pesquisadores do grupo vem desenvolvendo estudos nas linhas de pesquisa buscando integrar os 
alunos de diferentes níveis de ensino, articulando a teoria com a prática. Fonte: EPE: Escola Paulista 
de Enfermagem [Internet] Programa de Pós Graduação em Enfermagem – Grupos de Pesquisa: 
GEPAG. [Citado em 2015 Mai 15]. Disponível em: http:// http://www2.unifesp.br/denf/pg/processo-
seletivo/gepag   
ii Primeira organização profissional da Enfermagem brasileira, foi fundada em 12 de agosto de 1926 
como Associação Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras. Em 1944 passou a ser 
denominada como Associação Brasileira de Enfermeiras Diplomadas e em 1954 foi denominada 
como Associação Brasileira de Enfermagem. Tem por finalidade congregar enfermeiros, obstetrizes, 
técnicos, auxiliares de enfermagem e acadêmicos de enfermagem; promover o desenvolvimento 
técnico-científico, cultural e político; promover a pesquisa e o intercâmbio com outras organizações 
nacionais e internacionais e divulgar as atividades de enfermagem. Fonte: Oguisso T. Trajetória 
histórica e legal da enfermagem. Barueri, SP: Manole; 2005. 205 p. 
iii A América Latina corresponde, na atualidade, a uma região que abarca mais de 700 milhões de 
habitantes e envolve, ao todo, 12 países da América do Sul, sete da América Central e 14 do Caribe, 
ou seja, os países que estão abaixo do Rio Grande – rio que separa México dos EUA. Sua superfície 
total é de 21.000 quilômetros quadrados, tendo como idiomas principais o português, o espanhol , o 
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Escuelas e Facultade de Enfermeria (ALADEFE)iv, o que possibilitou identificar que, 
nesse espaço geográfico, a Argentina foi o primeiro país desse segmento a ter a sua 
escola, em 1885.(3)  
Na análise da distribuição temporal e espacial das primeiras escolas de 
formação de enfermeiros da América Latina vinculadas àquela entidade não se 
evidencia homogeneidade, havendo países que não têm qualquer escola vinculada 
à entidade. Isso faz supor que, além da participação política dos dirigentes dessas 
escolas, que faria explicar essa filiação, a razão para a criação das mesmas pode 
não ter origem comum.  
Pesquisar a vinculação à ALADEFE foi um recorte interessante para 
compreender o movimento de criação das escolas de enfermagem, permitindo uma 
aproximação desse fenômeno; contudo, percebi a necessidade de aprofundar o 
conhecimento sobre o surgimento da formação profissional regular e o movimento 
da profissionalização da Enfermagem em nível superior nessa região, o que me 
levou à formulação de novas questões que considerei oportuno eleger para construir 
a presente tese de doutorado. 
                                                                                                                                                                                              
inglês e diversas línguas indígenas. Souza A. América Latina, conceito e identidade: algumas 
reflexões da história. Revista de Humanidades do Curso de Ciências Sociais da UNIFAP Macapá, n. 
4, p. 29-39, dez. 2011. 
iv A Asociación Latinoamericana de Escuelas e Facultades de Enfermeria (ALADEFE), é uma 
organização democrática de caráter internacional não governamental, fundada em 1º de outubro de 
1986. Constitui-se em uma associação que possibilita a integração de interesses e propósitos 
solidários de acordo com as necessidades de saúde da população. É um espaço que possibilita a 
reflexão sobre o papel histórico-social da profissão e sua inserção no desenvolvimento da atenção à 
saúde nos países da região. Busca identificar situações críticas que devem ser superadas na 
profissão, além de buscar cooperação técnica entre os países em desenvolvimento na busca pelo 
aperfeiçoamento do ensino de Enfermagem na América Latina por meio da difusão de experiências 
no ensino de enfermagem. Fonte: Asociación Latinoamericana de Escuelas y Facultades de 
Enfermeria. Quienes somos. ;[citado 2015 Jan 15]. Disponível em :http://www.aldefe.org/contenido. 










Figura 1. Placa de Homenagem a Cecilia Grierson. Fonte: Arquivo da Escuela Cecilia Grierson. 
Buenos -  Aires Argentina 
 















O objeto deste estudo é o processo de criação e implantação do primeiro 
currículo das escolas modelo referência na formação de enfermeiros em dois países 
de grande representatividade mundial localizados na América do Sul - Brasilv e 
Argentinavi. Para tanto, se faz necessário posicionar a investigação no contexto em 
que cada currículo foi idealizado, o que possibilitará realizar a comparação entre 
eles. Assim, a seguir serão abordados a conformação do objeto e o cenário da sua 
constituição, bem como apresentados o problema de pesquisa, as definições de 
seus termos e as justificativas para a sua realização.   
 
1.1 Contextualização do Objeto de Estudo 
 
O termo Currículo é oriundo do latim “Curriculum” e significa curso, percurso, 
carreira, corrida e ato de correr, incluindo, além do ato de correr em si, o modo, a 
forma de fazê-lo, o local e o que ocorre no percurso efetuado.(4)  
Na educação, o termo pode encontrar uma variação do seu significado 
considerando-se a progressão do tempo e as diferentes concepções de educação e 
de escola. Dessa forma, é possível considerar que o Currículo se molda 
respondendo à organização e às necessidades de determinada sociedade, num 
dado momento histórico.(4,5) 
Contudo, há que se destacar que as teorizações sobre currículo tiveram início 
apenas em 1902 com John Deweyvii, que publicou um ensaio intitulado “The child 
                                                             
v A República Federativa do Brasil é o maior país da América do Sul e da região da América Latina. É 
o quinto maior do mundo em área territorial com uma população atual estimada de 202.137.720 
habitantes. Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. [Internet]. Rio de Janeiro: 
IBGE;[2014].Contagem da População 2007; [citado 2015 Jan 15]. Disponível em: 
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/contagem2007/default.shtm. 
vi A República Argentina é o segundo maior país da América do Sul em território e o terceiro em 
população, constituída como uma federação de 23 províncias e a capital federal, Buenos Aires. A 
população estimada atual é de 41.348.000 habitantes. Fonte: Encyclopaedia Britannica [Internet]. 
United States: Encyclopædia Britannica, Inc. 2015 – Argentina; [citado 2015 Jan 15]; Disponível em: 
http://www.britannica.com/EBchecked/topic/33657/Argentina.Espanhol. 
vii Filósofo, educador e ativista social, nasceu em 1859 na cidade de Burlington, Estado de Vermont, 
nos Estados Unidos. Ingressou na Universidade de Vermont aos 15 anos, bacharelando-se em Artes, 
em 1879. Doutorou-se na Universidade John’s Hopkins e iniciou a sua carreira profissional como 
professor em 1884, na Universidade de Michigan, onde permaneceu por dez anos. Em seguida atuou 
por um longo período na Universidade de Chicago, tendo se aposentado como professor emérito na 
Universidade de Columbia, em 1930, na cidade de Nova York. Fonte: Cunha VM. John Dewey. 





and the curriculum’’, e com Franklin John Bobbittviii, que procurou desenvolver 
investigações sistemáticas sobre a temática e publicou, em 1918, o livro “The 
curriculum”.(6,7)  
Tradicionalmente, o termo currículo significou uma relação de matérias ou 
disciplinas com seu corpo de conhecimentos organizados sequencialmente. Na 
Espanha, a princípio, o primeiro ciclo se organizou no “trivium” (Gramatica, Retórica 
e Dialética) e o segundo ciclo no “quadrivium” (Aritmética, Geometria, Música e 
Astronomia).(4)  
Tanto na Europa como nos Estados Unidos, na América espanhola e 
portuguesa, o ensino memorístico-academicista, com forte cunho religioso, exerceu 
influência e foi desta forma que os “3 Rs” da escola Tradicional (“Reading, Writing 
and Arithmetic”), ou seja, ler, escrever e contar, associados ainda ao ensino religioso 
(catecismo, orações e hinos) constituíram a base de todo o ensino no ocidente. 
Ressalte-se que esse tipo de ensino não atingia o povo em geral, que recebia um 
ensino voltado para a aquisição e desenvolvimento de habilidades técnicas e 
manuais por meio do artesanato, que era transmitido entre as gerações. A este 
propósito Traldi(4 p-27) ressalta: 
 
[...] com a complexidade crescente da sociedade moderna, a partir 
do século XIX, com a introdução da industrialização e suas 
consequências para o homem, e do modo de ver e pensar do 
homem, em termos das especializações introduzidas, da produção 
em série e da maior e mais crescente interdependência entre os 
homens, povos e países ao mundo de nossos dias [...] houve 
alterações no modo de ver e pensar do próprio homem [...] devendo 
preocupar-se com estas perspectivas para a sua ação e educação. 
 
 
Assim, à medida que povos e nações foram envolvidos pelas mudanças, que 
provocaram revisões na estrutura e organização da educação e da escola, passou-
se da pura e simples transmissão de conhecimento para o ensinamento de técnicas 
                                                             
viii  Nascido em 16 de fevereiro de 1876, em Indiana, nos Estados Unidos, graduou-se pela 
Universidade de Indiana, estado onde atuou em escolas rurais. Também foi professor da Escola 
Normal das Filipinas em Manila. Doutorou-se pela Universidade de Clark em 1909. Foi docente da 
Universidade de Chicago até 1941, ano em que se aposentou. Tornou-se reconhecido por ser um dos 
primeiros estudiosos a ter iniciado as teorizações sobre currículo. Uma das suas obras de maior 
impacto foi “The Curriculum”, lançada em 1918. Fonte: Pedra JA. Currículo, Conhecimento e suas 





e de recursos que possibilitassem garantir a sobrevivência em um mundo que 
mudava cada vez mais rapidamente. 
Se o mundo estava em profunda e rápida transição, era necessário 
compreendê-lo a fim de preparar os indivíduos para enfrenta-la e, nesse sentido, se 
fez necessário repensar a Escola e o seu Currículo. Dessa forma, a sociedade, a 
cultura e mesmo a época ou determinado momento de uma sociedade determinam 
diferentes currículos e 
 
[...] é assim que o Currículo de um país será visto numa linha de 
“continuum” em seu desenvolvimento sequencial através dos 
tempos, com as características mais marcantes de suas revisões 
contínuas respondendo ou acompanhando e até mesmo provocando 
mudanças, representando, deste modo, o Currículo, a educação 
sistematizada e organizada, a fim de atender às necessidades e aos 
interesses de uma dada sociedade ou cultura, ao mesmo tempo que 
procurará atender aos interesses e às necessidades dos educandos 
dessa mesma cultura. (4 p-31) 
 
 
Assim, estudar a história do currículo poderá desvelar como, em uma dada 
sociedade, ocorreu a organização do ensino e as influências sofridas frente às 
mudanças que vinham ocorrendo no mundo. 
Dessa forma, nesta pesquisa considerou-se, como currículo, os documentos 
disponíveis em cada escola que possibilitassem apreender a estrutura e organização 
do ensino de enfermagem. Além disso, o cenário sócio-econômico e cultural onde 
estes currículos foram desenvolvidos, será considerado como um recurso de 
análise, o que será oportunamente apresentado. As características próprias de cada 
cenário serão utilizadas para a compreensão e discussão dos achados.    
 
1.2 Questão de pesquisa 
 
Como declarado anteriormente, esta pesquisa busca compreender o processo 
de criação e implantação do primeiro currículo das escolas modelo referência na 
formação de enfermeiros no Brasil e na Argentina para encontrar relações entre 
eles.  
Nesta pesquisa sustenta-se a ideia de que a introdução da proposta de 





e idealização pessoal, no Brasil, de Carlos Chagasix e, na Argentina, de Cecília 
Griersonx, mas que estes foram influenciados pelas condições políticas e sócio 
econômicas que envolviam ambos os países à época. Assim, esta pesquisa busca 
elucidar os seguintes problemas de pesquisa: 1. Qual o processo histórico de 
criação e implantação do primeiro currículo das escolas modelo referência na 
formação de enfermeiros no Brasil e na Argentina? 2. Como se estruturou o primeiro 
currículo de enfermagem em cada um desses países? 3. Quais as influências 
político-sociais e ideológicas presentes no primeiro currículo das escolas modelo 
referência na formação de enfermeiros no Brasil e na Argentina?  4. Quais são os 
pontos de convergência e divergência das propostas curriculares dessas escolas?  
Para melhor compreensão dos problemas de pesquisa aqui elencados se faz 
necessário trazer as definições dos termos empregados em sua enunciação, como 
se fará a seguir.   
Escola, conforme propõe Houaiss(8.p.1206), é definida como um 
estabelecimento público ou privado no qual se ministra ensino coletivo, e modelo, 
segundo o mesmo autor(8 p.1941), é coisa ou pessoa que serve de imagem, forma ou 
padrão a ser imitado. Já referência(8 p.2411)são declarações destinadas a abonar 
(apresentar-se como bom, válido, verdadeiro) a capacidade ou a integridade de uma 
pessoa, uma empresa. Nesse caso, o termo modelo referência diz respeito à escola 
                                                             
ix   Carlos Ribeiro Justiniano Chagas, nasceu em 9 de julho de 1878, na fazenda Bom Retiro, perto da 
cidade de Oliveira, em Minas Gerais. Matriculou-se na Faculdade de Medicina, no Rio de Janeiro, em 
1897. Ao se formar, em 1903, Chagas foi convidado por Oswaldo Cruz para integrar a equipe de 
pesquisadores de Manguinhos, mas preferiu dedicar-se à clínica. Em 1904 foi nomeado médico da 
Diretoria Geral de Saúde Pública em Niterói. Entre 1905 e 1908, coordenou a profilaxia da malária em 
distintas regiões do país. Em 1908 identificou um protozoário que chamou de Trypanosoma 
Minasense e, em 1909, identificou o Trypanosoma Cruzi no sangue de uma criança de dois anos. 
Chagas teve reconhecimento nacional e internacional, uma vez que conseguiu identificar um novo 
vetor, um novo parasita e uma nova doença em curto espaço de tempo. Nesse contexto, Chagas 
ganhou destaque na vida pública e, em 1917, com a morte de Oswaldo Cruz, assumiu a direção do 
Instituto Manguinhos. Em 1920, tornou-se o primeiro diretor do Departamento Nacional de Saúde 
Pública, criado em conformidade com as ideias do movimento sanitarista. Fonte: Kropf SP; Massarani 
L. Carlos Chagas, a ciência para combater doenças tropicais. Rio de Janeiro: Museu da vida/Casa de 
Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, 2009. 
x Primeira mulher a graduar-se médica na América Latina, nasceu no dia 22 de novembro de 1859 em 
Buenos Aires. Realizou seus estudos primários em colégios ingleses da Cidade de Buenos Aires e, 
aos 14 anos, com a ajuda da sua mãe, instalou uma escola rural na estância da família, onde exerceu 
a docência por três anos. Aos 15 anos ingressou na primeira “Escuela Normal de Señoritas” de 
Buenos Aires, se formando professora em 1878. Ingressou na Faculdade de Medicina de Buenos 
Aires em 1883 e, depois de superar vários obstáculos e o isolamento por sua condição de única 
mulher no curso de medicina, formou-se dentro do prazo normal (seis anos) em 1889. Fonte: Binda 






que é referência, ou seja, serve de base para comparações e avaliações de espécie, 
situações e atributos semelhantes ou equivalentes.(9) 
Dessa forma, o termo escola modelo referência é entendido, nesta pesquisa, 
como instituição pública ou privada na qual se ministra o ensino coletivo, neste caso 
o ensino de enfermagem, que serviu como padrão a ser imitado por outrem, uma 
vez que foi reconhecido como válido e confiável. 
Por formação de enfermeiros se entende o ato de oferecer um processo 
formal de aprendizado, com base em um ensino sistematizado, com currículo 
definido e estabelecido por um ato normativo, e que, ao término do curso, fornece o 
diploma e a titulação de enfermeiro.(10 p.103) 
 Influenciar, em sentido amplo, pode ser definido como qualquer forma de 
ação que se exerça de maneira eficaz sobre o influenciado. Nesse sentido, ter 
influência é deter o poder de alterar a ação de outrem de forma que este 
deliberadamente aceite a nova orientação como a melhor opção para os seus 
próprios interesses. Assim, exercer influência é fazer com que o influenciado ajuste-
se à nova orientação mediante persuasão e, nesse sentido, é importante ter clareza 
que influenciar alguém não é constrange-lo pela representação ou pela ostentação 
da força que se é capaz de mobilizar contra ele para que ceda. Na verdade, é levar 
“discretamente” o influenciado a ver as coisas com os mesmos olhos que o 
influenciador.  
Pode-se considerar a influência uma forma específica de poder, cujo recurso 
principal é a persuasão. Dessa forma, nesta pesquisa define-se como influências 
políticas, sociais e ideológicas as possíveis influências sofridas pelos currículos 
decorrentes das políticas públicas e das ideias presentes nos âmbitos cultural e 
institucional da sociedade, podendo ter ocorrido, nesse percurso, o uso de 
estratégias para beneficiar as classes sociais dominantes e os projetos de país que 
estas anelavam.(11)  
Por convergência entende-se a tendência para a “aproximação ou união em 
torno de um assunto ou de um fim”(8 p.827) e divergência, a “diferença de opinião, 
desentendimento, discordância”.(8 p.1063)  
Ao declarar as definições dos termos do problema de pesquisa, como se fez, 
entende-se ter propiciado a sua delimitação, a fim de melhor apresentar as razões 





1.3 Justificativa para a realização do estudo 
 
O desenvolvimento da Enfermagem profissional de nível superior na AL se 
deu a partir do século XIX, pela constatação das mais diversas necessidades das 
populações que, além de não possuírem serviços de atendimento à saúde 
organizados e com extensão de cobertura, por conta da não valorização desta como 
um bem social e, portanto, como dever do Estado, como é hoje, estavam à mercê da 
ausência de quaisquer políticas de intervenção na saúde, fato este agravado pela 
vigência de guerras.(3)  
As escolas de enfermagem pioneiras nesses dois países têm datas de 
fundação compreendidas entre o fim do século XIX e o segundo decênio do século 
XX, mas, no início, deste período, houve outras iniciativas pontuais. 
Paulatinamente, as escolas de enfermagem foram se instalando na AL, mas a 
grande expansão e institucionalização da educação em enfermagem no nível 
superior, nessa região, se tornaram mais evidentes apenas a partir do fim da 
Segunda Guerra Mundialxi, como parte da resposta ao anseio de bem estar social 
que a ela se seguiu. 
No início do século XX, também se intensificou a colaboração internacional no 
campo de saúde. A Organização Panamericana de Saúde (OPAS)xii, ligada ao 
serviço sanitário marítimo e à regulação da quarentena, além da Fundação 
                                                             
xi Esta guerra teve início em 1939 e término em 1945. Tratou-se de um conflito na qual os germânicos 
acreditavam na reconstrução do Império Alemão e na superioridade da raça ariana. Liderados por 
Adolf Hitler e aliados à Itália, invadiram a França, a Inglaterra e a União Soviética. O Japão uniu-se 
aos dois países nazifascistas e atacou os Estados Unidos em 1942, o que tornou o conflito mundial. 
Assim, Alemanha, Itália e Japão constituíram o Eixo. Paralelamente, Estados Unidos, Inglaterra, 
União Soviética e, posteriormente, China e França, se uniram formando o bloco dos Aliados. Durante 
os primeiros anos do conflito, o Brasil manteve-se neutro; contudo, a região nordeste do país era 
estratégica para ambos os lados (Eixo e Aliados), o que forçou o Brasil a uma tomada de decisão. 
Pressionado por questões políticas que tendiam para a consolidação do Pan-Americanismo, o Brasil 
passou a integrar o bloco dos Aliados. Fonte:  Hobsbawm E. Era dos extremos: o breve século XX 
1914-1999. 2ª ed. São Paulo (SP): Companhia das Letras; 1999. 
xii A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) foi criada em 1902 na “2ª. Conferência 
Internacional da Organização dos Estados Americanos”, sendo considerada como o organismo 
regional especializado em saúde do Sistema Interamericano. Tem por missão “orientar os esforços 
estratégicos de colaboração entre os Estados membros e outros parceiros, no sentido de promover a 
equidade na saúde, combater doenças, melhorar a qualidade e elevar a expectativa de vida dos 
povos das Américas”. Fonte: Pierucci LAM. A organização Pan-americana de saúde (OPAS) e a 
difusão do ideal da medicina prescritiva. Fonte: Pierucci LAM. Organização Pan-Americana da Saúde. 
Rev. espaço acad [Internet]. 2009 [citado 2015 Mar 20]; (95):1-6. Disponível em: 






Rockefeller, por meio de uma comissão internacional que se ocupou principalmente 
da luta contra as endemias rurais(12), exerceram forte influência na formação de 
recursos humanos para a saúde em vários países da AL.  
A Fundação Rockefeller, criada em 1913, nos Estados Unidos da América 
(EUA), desenvolvia suas atividades com três focos fundamentais: trabalhar com 
agências governamentais em nível estadual e local, envolvendo médicos, escolas e 
outras agências sociais; trabalhar com base na educação popular, adotando uma 
pedagogia da não coação, fazendo uma propaganda simpática; e trabalhar com 
meios simples e baratos, em pequenas áreas piloto, demonstrando que a técnica 
levava a custos menores e benefícios crescentes para todos. Essa instituição 
pretendia unificar o preparo da Enfermagem em toda a América Latina e, por isso, 
entre outras ações, concedia bolsas de estudos destinadas à especialização das 
alunas egressas do curso de enfermagem, nos EUA e Canadá, para que se 
tornassem professoras e diretoras dessas escolas. Também a Fundação Fordxiii e a 
Fundação SESPxiv participaram desse movimento.(12) 
                                                             
xiii É uma organização privada, sem fins lucrativos, criada nos Estados Unidos para ser uma fonte de 
apoio a pessoas e instituições inovadoras em todo o mundo, comprometida com a consolidação da 
democracia, a redução da pobreza e da injustiça social e com o desenvolvimento humano. Criada em 
1936, já contribuiu com US$ 13,3 bilhões em doações e empréstimos para auxiliar a produção e 
divulgação do conhecimento, apoiando a experimentação e promovendo o aprimoramento de 
indivíduos e organizações. O Escritório da entidade no Brasil, localizado na cidade do Rio de Janeiro, 
está entre os mais antigos dos dez escritórios que a Fundação Ford mantém no exterior, permitindo 
parcerias de trabalho mais próximas com indivíduos e instituições em várias regiões do globo. Fonte: 
Fundação Carlos Chagas [Internet]. Rio de Janeiro: FCC. Programa Internacional de Bolsas de Pós  
Graduação da Fundação Ford; [citado 2015 Dez 1]. Disponível em: http://www.programabolsa.org.br/ 
fford.html 
xiv O Serviço Especial de Saúde Pública (SESP) foi criado em 17 de julho de 1942, em decorrência de 
um acordo firmado entre os Estados Unidos e o Brasil, estabelecendo as seguintes atribuições: o 
saneamento do Vale do Amazonas, o preparo de profissionais para o trabalho de saúde pública e a 
colaboração com o então Serviço Nacional de Lepra. Com o avanço da Segunda Guerra Mundial, a 
criação do SESP deveria garantir as condições sanitárias no Amazonas e, posteriormente, no Vale do 
Rio Doce, a fim de expandir a produção de matérias-primas para fins militares, como a borracha e 
minérios. No período pós-guerra, as atividades do SESP se modificaram, tornando-se um grande 
prestador de serviços de saúde nas regiões visadas pelos planos desenvolvimentistas do governo 
brasileiro. Desse modo, o modelo de atuação deste Serviço passou a se apoiar nas estratégias de 
qualificação dos trabalhadores da saúde, de educação sanitária e de construção de uma rede 
horizontal integrada e permanente de unidades de serviços de saúde, o que levou à expansão desse 
modelo aos demais departamentos estaduais de saúde. Fonte: Renovato,RD;  Bagnato, MHS. As 
contribuições do Serviço Especial de Saúde Pública para a formação profissional da Enfermagem no 
Brasil (1942-1960). Rev. bras. enferm [Internet]. 2008 Nov-Dez [citado 2014 Dez 1];61(6):909-









Considerando-se a influência dessas instituições na formação de enfermeiros, 
pondera-se que o estudo das convergências e divergências do primeiro currículo das 
escolas modelo referência no Brasil e na Argentina poderá possibilitar conhecer a 
organização e estruturação dessa formação profissional. Encontrar o que os 
currículos têm em comum poderá ainda dar a conhecer as origens da identidade da 
Enfermagem em dois países de grande representatividade na AL - os caminhos que 
foram comuns nos dois países; os pontos de convergência/divergência entre eles e 
os pontos de aproximação ou de separação na história profissional de formação do 
enfermeiro nesses países.  A este propósito, Oguisso e Campos declaram(13 p.49): 
 
Recuperar a memória e estudar História da Enfermagem capacita o 
saber ser enfermeiro, dotando o profissional de competências 
imperiosas à administração dos serviços de enfermagem, 
gerenciamentos de conflitos, destituição de mitos, racismo, 
preconceitos e intolerâncias que, muitas vezes, emperram o 
desenvolvimento da assistência de enfermagem. 
 
Além disso, é importante destacar a histórica disputa por hegemonia política na 
América Latina travada pelo Brasil e a Argentina, que pode indicar as influências 
predominantes e, assim, promover a melhor compreensão das transformações 
experimentadas, pela profissão, nesse espaço geográfico e culturalmente definido. 
Ressalta-se ainda que, na maioria das vezes, os estudos que envolvem 
estruturas e propostas curriculares detectam que estas acompanham as 
transformações sócio-históricas da sociedade, e estudá-las ajuda a conhecer os 
processos de sua construção. Assim, examinar a criação e implantação do primeiro 
currículo das escolas modelo referência na formação de enfermeiros no Brasil e na 
Argentina poderá favorecer a compreensão do percurso da formação de enfermeiros 













































Figura 2. Pavilhão de aulas da Escola de Enfermagem Anna Nery. Fonte: Centro de Documentação 















Diante do exposto, a presente pesquisa tem como objetivos: 
 
2.1 Objetivo geral 
 
Descrever, comparar e analisar o primeiro currículo das escolas modelo referência 
na formação de enfermeiros no Brasil e na Argentina.  
 
2.2 Objetivos específicos 
 
 Evidenciar o contexto histórico-social em que se deu a criação e implantação 
do primeiro currículo das escolas modelo referência na formação de 
enfermeiros no Brasil e na Argentina; 
 Descrever a estrutura do primeiro currículo das escolas modelo referência na 
formação de enfermeiros no Brasil e na Argentina; 
 Revelar e explicar a ocorrência de influências político-sociais, ideológicas, 
nacionais e/ ou internacionais presentes na criação e implantação do primeiro 
currículo das escolas modelo referência na formação de enfermeiros no Brasil 
e na Argentina; e 
 Identificar e analisar os pontos de convergência e divergência das propostas 
curriculares das escolas modelo referência na formação de enfermeiros no 





















































3.1 Tipo de Estudo 
Pesquisa de natureza histórico-documental sobre o primeiro currículo das 
escolas modelo referência na formação de enfermeiros no Brasil e na Argentina, 
fundamentada na vertente da nova história. A esse propósito é oportuno citar Burke 
(14 p.10-11): 
[...] a nova história é a história escrita como uma reação deliberada 
contra o paradigma tradicional... a nova história começou a se 
interessar por virtualmente toda a atividade humana. Tudo tem uma 
história, tudo tem um passado que pode em princípio ser 
reconstruído e relacionado ao restante do passado. 
 
 
Aqui cabe uma consideração sobre o fato do objeto deste estudo serem 
escolas e, portanto, instituições oficiais. Aplicando o conceito de história nova de 
maneira consagrada, de fato esse título não caberia. Porém, se considerarmos que 
a história da enfermagem trata de uma profissão por muito tempo marginalizada e, 
no caso em estudo, a escola Argentina funcionou no limite entre a oficialidade e a 
marginalidade, pode-se incluir o estudo desse fenômeno no grupo da história nova. 
Não se pode negar a importância do movimento citado para a renovação da 
história. O que era previamente considerado imutável, passou a ser encarado como 
uma “construção cultural” sujeita a variações tanto no tempo quanto no espaço.(15) 
A base filosófica da nova história é a ideia de que a realidade é social ou 
culturalmente constituída. Há que se destacar que os historiadores tradicionais 
pensam na história como essencialmente uma narrativa dos acontecimentos, 
enquanto, na nova história, há maior preocupação com a análise das estruturas.(14) 
Nesse sentido, busca-se aqui desvelar a realidade social e cultural em que os cursos 
foram constituídos. 
Assim, na busca por desvelar o objeto de estudo e responder aos objetivos 
propostos, utilizou-se a História Comparada como método, uma vez que esta 
possibilita propor e pensar o problema de pesquisa a fim de iluminar o objeto de 
estudo a partir do outro, o que permite compreender, a partir de bases mais 
conhecidas e seguras, aquilo que é apresentado como novo, identificando 
semelhanças ou diferenças.(15)  





a História Comparada possibilita analisar sistematicamente como um 
mesmo problema atravessa duas ou mais realidades histórico sociais 
distintas, duas estruturas situadas no espaço e no tempo, dois 
repertórios de representações, duas práticas sociais, duas histórias 
de vida, duas mentalidades [...] 
 
 
 Contudo, há que se ressaltar que a História Comparada, que é considerada 
como uma modalidade historiográfica fortemente marcada pela complexidade uma 
vez que utiliza um modo e a escolha de um campo específico para observar a 
história, também pode ser utilizada por outras modalidades historiográficas para 
melhor delinear um objeto único de análise, neste caso, os currículos, a fim de 
alcançar um nível mais abrangente de observação e de proporcionar a análise 
sistematizada.(16) 
 March Bloch, provavelmente o maior expoente da historiografia a defender o 
método comparativo, definiu dois aspectos fundamentais para a sua prática: 
similaridades dos fatos e diferença nos ambientes em que essas semelhanças 
ocorreriam possibilitando, assim, a comparação entre sociedades distantes no 
tempo e espaço.(17) 
 Dessa forma, comparar os currículos das escolas modelo referência no Brasil 
e Argentina foi um desafio estimulante à medida que a história de cada país latino-
americano passou por situações sincrônicas de colonização ibérica, formação de 
Estados Nacionais, preeminência inglesa e depois  norte-americana(18), entre outros. 
Nesse sentindo, cabe ressaltar as considerações de Velandia-Mora sobre a 
realização de pesquisas comparativas envolvendo questões relativas à educação 
em enfermagem(19 p.254): 
 
[...] campo bastante fértil para a história comparada, e é impreterível 
a construção da história da educação da enfermagem na América 
Latina, com o intuito de mostrar a evolução das instituições 
educativas de enfermagem. 
 
 
Conforme ressalta Prado(18), “a historiografia latino americana, do mesmo 
modo que a europeia, demonstra que os estudos comparativos, ainda que escassos, 
têm sido uma constante”. Ainda segundo esse autor, os historiadores preferem 





fronteiras e urbanização, e defendem o método como capaz de trazer contribuições 
inovadoras à historiografia. A esse propósito destaca-se que, na perspectiva do 
primeiro autor, os objetivos da comparação podem ser assim resumidos(18 p.22): 
 
a)formular generalizações por meio de observações 
de recorrência; b)demonstrar as singularidades por 
intermédio da observação das diferenças; c)ajudar a 
produzir explicações causais [...]  
  
Prado(18) ressalta, portanto, que a história comparada deve fugir das 
justaposições e classificações e, nessa perspectiva, não deve também, 
comprometer-se com as generalizações, evitando cair nas armadilhas que essa 
postura enseja, sendo necessário permanecer crítico das visões hegemônicas e 
dicotômicas para processar uma análise original. Reitera-se ainda que, “as 
pesquisas que buscam comparar o Brasil aos demais países da América Latina são 
ricas em potencialidades e contribuiriam para a reflexão sobre novos problemas e 
questões”.(18 p.29) Nesse sentido, Prado ainda relembra que, conforme propôs Marc 
Bloch, a busca pela “unidade do problema” em duas ou mais sociedades latino-
americanas, quando realizada com rigor, utilizando os procedimentos metodológicos 
de comparação, pode ser extremamente produtiva. 
 Frente a essa ponderação, optou-se por realizar a comparação em três 
etapas. A primeira se deu pela definição do objeto de pesquisa, seguida da 
construção de um conjunto de problemas/questões comuns que perpassaram os 
dois universos de comparação, permitindo, ao pesquisador, por fim, chegar à 
terceira etapa, que possibilitou observar e analisar o objeto, criando, assim, um 
campo de exercício e de experimentação comparada.(19) 
O primeiro ponto importante dessa comparação refere-se ao fato de que as 
escolas de enfermeiros no Brasil e na Argentina possuem distância temporal de 37 
anos entre as suas respectivas datas de criação e enunciação de currículos. Esse 
fato poderia levar a julgar inviável a comparação uma vez que, conforme ressaltaram 
Theml e Bustamante(20 p.4), 
 
[...] a História Comparada, na perspectiva de Bloch, atinha-se a 
espacialidades próximas e a uma mesma temporalidade. A maioria 





fundamentava em “comparar o comparável”, em que o conceito de 
comparação estava necessariamente atrelado a estas fronteiras e/ou 
períodos tradicionais, confrontando-se preferencialmente sociedades 
vizinhas, de mesma natureza e coetâneas.   
   
 
 Entretanto, pesquisas tem evidenciado que as iniciativas da investigação 
comparativa não são homogêneas uma vez que pesquisadores se distinguem sobre 
as afirmações de Bloch como, por exemplo, Max Weber, que utilizou o método 
comparativo para analisar aspectos parciais e selecionados dos processos em 
confronto, mesmo que distantes temporalmente. O mesmo ocorreu com a proposta 
do Centre de Recherches Comparées sur les Sociétés Anciennes (CRCSA) ou 
Centre Louis-Gernet, por Jean Pierre Vernant Marcel Detienne e outros 
pesquisadores xv, que compartilham os seguintes pressupostos sobre os estudos 
comparativos (20 p.10): 
[...] a sociedade é formada por um conjunto complexo e infinito de 
elementos, pertencentes à dinâmica das relações e das práticas 
sociais pelas quais os homens se articulam uns aos outros, 
produzindo, num determinado tempo e espaço, variáveis também 
infinitas de combinações e ações sociais. Assim, a comparação 
poderá percorrer tanto as sociedades antigas quanto as atuais, as 
simples e as complexas, colocando em perspectiva as 
singularidades, as repetições, o tempo e o espaço. 
 
 
Para tanto, buscou-se o cuidado na observância dos seus pressupostos e, 
reconhecendo as divergências entre os historiadores, optou-se por realizar a 
comparação, apesar do distanciamento temporal entre as duas dimensões do objeto 
de pesquisa, o que resultou na produção de novos conhecimentos históricos sobre a 





                                                             
xv Esta equipe tornou-se um grupo de pesquisa bastante ativo e de excelência, cujos estudos 
comparativos foram responsáveis por uma série de mudanças nas abordagens referentes ao 
conhecimento das sociedades. Reconhecendo o mérito de seu trabalho pioneiro para as pesquisas 
em Ciências Humanas, o CRCSA (Centro de Pesquisa comparada em sociedades antigas) foi 
convidado a participar da École des Hautes Études en Sciences Sociales – EHESS (Escola de 
Estudos em Ciências Sociais). Fonte: Theml N; Bustamanti RM da C. História Comparada: olhares 





3.2 Limites temporais do estudo 
 O recorte temporal definido para este estudo tem seu marco inicial na data de 
fundação da primeira escola de formação de enfermeiros na AL, Escola de 
Enfermeras, no Círculo Médico na Argentina (CMA)xvi, no ano de 1886, e o final, em 
1923, ano em que se deu a criação da Escola de Enfermagem do Departamento 
Nacional de Saúde Pública, no Rio de Janeiro. 
No Brasil, outras escolas foram criadas antes da Escola de Enfermagem do 
Departamento Nacional de Saúde Pública: em 1890 a Escola de Profissionais e 
Enfermeiros no Hospício Nacional de Alienados no Rio de Janeiro; em 1896 curso 
para enfermeiras do Hospital Samaritano, em São Paulo; em 1912, foi fundada uma 
Filial da Cruz Vermelha em São Paulo e, em 1914, foi criada, por essa mesma 
instituição, no Rio de Janeiro, a Escola de Enfermeiras Voluntárias e, em 1916, a 
Escola de Enfermeiras Práticas.(10)  
A escolha da escola brasileira citada, apesar de fundada posteriormente, se 
justifica por esta ter sido instituída como escola “oficial padrão de enfermagem” no 
país, por meio do Decreto nº20.109/31. Na Argentina, a escolha da escola instituída 
por Cecilia Grierson se justifica por ter sido a primeira escola de enfermagem no país 
que posteriormente foi municipalizada e que passou a ser referência no ensino 
profissional de enfermagem, sendo exigido, de todos aqueles que desejassem 
ingressar na profissão, possuir certificado expedido por essa escola.  
O limite temporal abrange um período de 37 anos envoltos em grandes 
epidemias, guerras e consequente número significativo de mortes, fatos que, aliados 
ao desenvolvimento da ciência, deflagraram ações na busca de controle ambiental e 






                                                             
xvi Escola Prática de Medicina, fundada em 1874, contendo consultórios de diversas especialidades e 
um centro de investigação e difusão científica. Fonte: Binda M del C; Silveira R; Kramer C. Cecília 





3.3 Locais de estudo 
 
Os documentos estudados são do acervo da Escola Municipal de Enfermeiras 
Dra. Cecília Grierson, primeira escola de Enfermagem da AL, sediada em Buenos 
Aires, na Argentina, e da Escola de Enfermagem do Departamento Nacional de 
Saúde Pública (DNSP), atual escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro, no Rio de Janeiro, Brasil. 
 
3.4 Fontes para o estudo 
As fontes nem sempre foram consideradas da mesma forma para a pesquisa 
histórica - a relação do historiador com os documentos passou de replicador da 
informação para a busca da intencionalidade de quem produziu a informação. Além 
disso, outros documentos de naturezas diversas, como fotografias, gravuras e outros 
objetos iconográficos, correspondências pessoais, entre tantos, são incorporados 
aos conjuntos de interesse da pesquisa histórica.(21)  
Em fins do século XIX, com a escola positivista, a história recebeu o estatuto 
de ciência e o registro privilegiado pelo historiador era o documento escrito, 
sobretudo o oficial, que assumia o peso de prova histórica cuja objetividade de 
análise garantia-se na fidelidade ao mesmo.(21).  
O fato de valorizar o documento como garantia da objetividade excluía a 
noção de intencionalidade contida na ação estudada e na ação do historiador. A 
palavra documento possuía, desde a Europa Ocidental no século XVII, o sentido de 
prova jurídica; os positivistasxvii, ao se apropriarem da palavra, mantiveram o sentido 
da prova, não mais jurídica, mas científica, como especificado por Fenelon(22 p.13): 
 
Atribuir a palavra “documento” aos testemunhos históricos denota 
uma concepção de história que confunde o real com o documento, 
                                                             
xvii A corrente positivista foi iniciada pelo francês Auguste Comte (1798-1857), que partiu do 
pressuposto de que a humanidade (e o próprio indivíduo, na sua trajetória pessoal) passa por 
diversos estágios até alcançar o estado positivo, que se caracteriza pela maturidade do espirito 
humano. O positivismo exprime a exaltação provocada no século XIX pelo avanço da ciência 
moderna, capaz de revolucionar o mundo com uma tecnologia cada vez mais eficaz: “Saber é Poder”. 
Esse entusiasmo desembocou no cientificismo, visão reducionista segundo a qual a ciência seria o 






transformando-o em conhecimento histórico. Assim, só era 
considerado relevante, para a história, aquilo que estava 
devidamente documentado por meio de atos do governo, atuação de 
grandes personalidades e questões de política internacional, entre 
outros. 
 
Nessa perspectiva, o melhor historiador era aquele que conseguia ser fiel ao 
documento, ou seja, aquele capaz de manter-se o mais próximo possível dos textos, 
despojando-se de outras ideias, já que o documento falaria por si só; dessa forma, a 
preocupação se concentrava na verificação da autenticidade dos documentos. Isso 
mudou e, hoje, o interesse no documento permanece, mas o contexto em que foi 
produzido, quem o produziu, por que o fez e porque este foi preservado são 
igualmente importantes. 
A partir desses pressupostos, o historiador escolhe os materiais com os quais 
irá trabalhar e formula as perguntas que lhe parecem pertinentes, de forma que o 
ponto de partida da investigação passa do documento para o problema de pesquisa. 
 Sob esse prisma conceitual, define-se fonte primária ou direta como aqueles 
documentos que remetem diretamente ao objeto em estudo, e fonte secundária ou 
indireta como aquelas que promovem uma intermediação ou ampliação da 
compreensão do objeto.(22)  
Nesta pesquisa, as fontes primárias ou diretas são as documentações dos 
cursos que em suas sedes estavam disponíveis para consulta e a legislação vigente 
à época, além de publicações sobre os cursos de autoria dos atores sociais 
envolvidos diretamente com o objeto de estudo. As fontes secundárias ou indiretas 
foram localizadas nas bases de dadosxviii Scientific Eletronic Library Online (Scielo), 
na Base de dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Científica e Técnica da 
                                                             
xviii A base de dados da SciELO indexa e publica em acesso aberto na Internet uma coleção 
selecionada de periódicos científicos brasileiros com o objetivo de aumentar a sua visibilidade, 
acessibilidade, qualidade, uso e impacto. A BEDENF é uma base de dados bibliográficos 
especializados na área de enfermagem, desenvolvida pela Biblioteca J. Baeta Vianna, do Campus da 
Saúde /UFMG. Uma Sub-Rede Brasileira de Informação em Enfermagem - SURENF, da qual a 
Biblioteca J. Baeta Vianna é coordenadora, se encarrega da coleta, processamento e 
armazenamento de informações pertinentes ao tema, mantendo esta base de dados constantemente 
atualizada. Supre a ausência de uma Bibliografia Brasileira de Enfermagem, incluindo também 
documentos retrospectivos. A LILACS é uma base de dados cooperativa do Sistema BIREME e que 
compreende a literatura relativa às Ciências da Saúde, publicada a partir de 1982. Medline é uma 
base de dados da literatura internacional da área médica e biomédica, produzida pela National Library 
of Medicine dos Estados Unidos. Fonte: Biblioteca Virtual em Saúde-Oncologia [Internet].Montedivéu 
(UY): BVS-Oncologia.c2014 - . Literatura Científica. Bases de dados internacionais; [citado 2015 Jan 






América Latina e Caribe (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (Med Line) por meio do uso dos descritores: “História da 
Enfermagem”, “Educação” e “Escolas de Enfermagem” 
 
3.5 Procedimentos Éticos 
O projeto de pesquisa foi submetido à análise do Comitê de Éticaxix em 
Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo e foi aprovado, resultando no 
Parecer CEP Nº: 0117/12HE (Anexo 1).  
Além disso, foi encaminhada carta, às instituições selecionadas para a 
pesquisa, solicitando autorização para a realização de levantamento de fontes 
relativas aos referidos cursos. As solicitações foram prontamente atendidas, tendo 
sido autorizada a coleta de dados. 
Nesse sentido, a disponibilidade das duas escolas deve ser mencionada, 
ressaltando-se a acolhida favorável e a generosidade de seus dirigentes e 
funcionários, que prontamente se dispuseram a colaborar com o estudo e assim o 
fizeram, sempre que solicitados. 
 
3.6 Coleta de dados 
A técnica da exploração documental permite, ao pesquisador, não apenas a 
leitura das documentações, mas construir formas de dispor esses materiais por meio 
de fichários de conteúdo, bases de dados e compilações de citações, entre 
outros.(21)  
Após a obtenção de autorização do Comitê de Ética em Pesquisa e das 
referidas escolas, a coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e setembro 
de 2012, tendo-se colecionado, ao todo, 232 diferentes documentos. 
                                                             
xix O Comitê de Ética em Pesquisa - CEP - é um colegiado multi e transdisciplinar, independente, que 
deve existir nas instituições que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, criado para 
defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no 
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. Brasil. Resolução nº 466/12 Conselho 
Nacional de Saúde. Fonte: Conselho Nacional de Saúde [Internet]. Resolução no. 466, de 12 de 
Dezembro de 2012[citado 20015 Abr 12]. Disponível em: http:// conselho.saude.gov.br/resoluções/ 






É importante ressaltar que, para o estudo da história, é fundamental a 
preservação dos documentos e, nesse sentido, foram tomados todos os cuidados 
necessários para a manipulação dos mesmos, com o uso de máscaras e luvas. 
Ainda, para contribuir com a preservação da memória por meio da preservação dos 
documentos, todos os documentos selecionados foram copiados eletronicamente e, 
depois de devidamente digitalizados, o arquivo digital organizado e identificado foi 
doado às instituições de origem, favorecendo, assim, a socialização das informações 
ali contidas, sem a necessidade de contato direto com o documento original, o que 
poderá aumentar a sua sobrevida.   
 A autenticidade dos documentos foi certificada pelas instituições cedentes 
por meio de documentos expedidos pelas autoridades competentes da instituição da 
Argentina e do Brasil. Acrescente-se que, conforme orientação da direção do Centro 
de Documentação Histórica da EEAN – CEDOCxx, a certificação de documentos se 
dá por meio de citação da fonte de cada documento utilizado. A esse propósito, 
ressalta-se que toda exploração documental deve ser feita após um planejamento 
que permitirá otimizar o trabalho possibilitando assim, buscas posteriores e 
orientação da busca para produzir agrupamentos corretos das informações, 
facilitando o controle das “lacunas” das informações.(18) 
Assim, após a digitalização dos documentos, estes foram reproduzidos em 
papel e organizados em pastas bifólios (folha de papel branco de pH neutro dobrada 
ao meio, de tamanho adequado ao documento) para que estes pudessem ser 
protegidos e adequadamente armazenados, como prescreveu Caverni.(23) 
 
3.7 Armazenamento e organização dos dados 
Os documentos coletados foram organizados, após a leitura, em bifólios, 
como já dito, e assim colocados em pastas arquivos de plástico polionda, 
individualizados por escola. Cada documento recebeu uma numeração sequencial, 
                                                             
xx Por ocasião das comemorações dos 70 anos da Escola Anna Nery, foi inaugurado o Núcleo de 
História da Enfermagem – NUPHEBRAS e o Centro de Documentação Histórica da Escola de 
Enfermagem Anna Nery – CEDOC, com o objetivo de manter resguardados os arquivos históricos do 
acervo da EEAN.O acervo está organizado e tem 135 metros lineares de documentos textuais, 3426 
fotografias, 26 fitas de VHS, 6 DVDs, 398 Títulos (livros, revistas e anais) e 289 entrevistas de 
História Oral. Fonte: Universidade Federal do Rio de Janeiro. Centro de Documentação. Histórico; 





iniciada pelos documentos da Escola de Enfermeiros do DNSP, seguido dos 
documentos da Escuela de Enfermeria Cecilia Grierson.  
 O total de 232 documentos coletados foram descritos de forma organizada em 
uma tabela constituída com o programa Excel@xxi, contendo a ordem de numeração 
do documento dada pelo pesquisador na etapa de organização e armazenamento 
dos documentos e o número de origem do documento e da caixa em que está 
armazenada no centro de documentação em que estão depositados (para os 
documentos previamente catalogados).  
 Ao final da pesquisa, o material passou a ser conservado pela pesquisadora 
dessa forma, eventualmente podendo ser doado para centro de documentação 
sobre História de Enfermagem que por ele se interesse. 
 
3.8  Procedimentos de análise dos dados 
A análise dos dados não consiste em simples leitura do documento. O 
pesquisador não poderá apenas ler o documento para captar seu sentido superficial. 
A leitura deverá estar orientada para a busca de pistas concretas para responder às 
questões de pesquisa, De fato, Sanna orienta(24 p.328): 
 
A pesquisa histórica se faz por meio da crítica das fontes. Este 
procedimento começa com perguntas como: “quem guardou este 
documento?”, “com qual intenção?”, “que informações ele traz?” e 
em quais outros documentos essa informação ou o tema a que se 
refere também aparece? 
 
Assim, a história deve ser pensada como experiência humana e como sua 
própria narração, interpretação e projeção da história. A experiência humana não se 
modifica; o que se modifica é a investigação sobre ela de acordo com as 
problemáticas que o investigador coloca no presente, envolvendo sua experiência de 
vida e as concepções das quais parte.(15) 
                                                             
xxi Software desenvolvido pela Microsoft Corporation. Consiste numa planilha eletrônica, que permite 
criar e imprimir gráficos e tabelas, realizar cálculos automaticamente e analisar dados. Faz parte de 
um conjunto de produtos denominado Microsoft Office® . Fonte: Microsoft Office [Internet]. Redmond 







A subjetividade está presente no desenvolvimento deste trabalho, 
independente do pesquisador se dar conta do que influencia sua compreensão dos 
nexos e das relações sociais imbricadas nas formas de expressão da atividade 
humana. Isso é considerado parte do método e seu controle se deu por meio dos 
procedimentos descritos a seguir.  
Após a organização inicial dos documentos, novas leituras foram realizadas, a 
fim de se eleger os documentos que versassem sobre o objeto de estudo e, como 
resultado dessa etapa, 39 documentos foram selecionados, sendo 24 documentos 
da Escola do DNSP no Rio de Janeiro, Brasil e 15 relativos à Escuela de Enfermeros 
y Enfermeras do Círculo Médico Argentino em Buenos Aires.  
Para a análise dos documentos, se percorreu três fases sucessivas e 
complementares: a primeira em que se realizou a leitura atenta do texto, para 
interpretar os documentos; a segunda na qual se buscou identificar a autenticidade 
deste por meio da crítica externa ou crítica da testemunha, na qual o que se 
examinou não foi mais a mensagem do documento e sim o seu aspecto material e, 
por fim, a terceira fase, na qual se buscou confirmar a informação, confrontando o 
testemunho examinado com outros testemunhos independentes do primeiro.(15p.358) 
A esse respeito, Vieira, Peixoto e Khoury  afirmam(21 p.29): 
 
Ao realizar sua pesquisa, o pesquisador constrói seu objeto de 
estudo. Os passos do seu trabalho não são separados nem se 
encadeiam numa ordem sucessiva. O encaminhamento da reflexão, 
a partir da posição teórica do pesquisador, de sua localização na 
prática social, de suas expectativas e do diálogo que faz com as 
fontes, é um movimento único, em que o avanço em algumas partes 
auxilia em melhores definições e vice –versa. 
 
 
Na construção do objeto de estudo, ao realizar o diálogo com as fontes foi 
possível, a partir da experiência teórica e da prática da pesquisadora com o ensino, 
identificar, nas fontes, indícios de que a formulação dos programas de ensino era 
orientado para o desenvolvimento de competências, ainda que esse paradigma não 
houvesse sido enunciado à época. Não se pretende nesta pesquisa cometer o 
anacronismo, uma vez que é de conhecimento que, no período que se constitui 
como recorte temporal desta pesquisa, não se discutia o ensino por competências; 





ficou evidente a presença de termos que caracterizam domínios do ensino por 
competências. 
O termo competência surgiu pela primeira vez no idioma francês no século 
XV, indicava a legitimidade e a autoridade das instituições para tratar de 
determinados problemas por exemplo, o tribunal. No século XVIII, seu significado 
ampliou-se para o nível individual, passando, desta forma, a designar a capacidade 
devida ao saber e à experiência.(25) Ao longo dos anos, o termo competência tem 
sido utilizado ora como atribuição, ora como qualificação, ou como característica 
pessoal ou comportamento, podendo chamar a atenção para características extra-
pessoais (atribuições e qualificações), ou intra-pessoais (traços/características 
pessoais).(25).  
Ressalta-se contudo que, nesta pesquisa, o fulcro não foi reconhecer ou 
identificar competências, uma vez que  
 
[...] o reconhecimento de uma competência não passa apenas pela 
identificação de situações a serem controladas, de problemas a 
serem resolvidos, de decisões a serem tomadas, mas também pela 
explicitação dos saberes, das capacidades, dos esquemas de 
pensamento e das orientações éticas necessárias[...](26p.19) 
 
 
Esse não foi o foco desta pesquisa, mas foram identificados, no texto dos currículos 
analisados, alguns dos verbos que aparecem associados às competências como 
conceitos que acolhem saberes, atitudes e valores, abrangendo o domínio do 
“Saber” que é relativo ao cognitivo, outros que abrangem o dominio “Fazer”, relativo 
ao domínio comportamental e outros  ao self, o domínio “Ser”.(27,28).  
Cabe ressaltar, ainda, que a competência é vista como a capacidade das 
pessoas articularem os conhecimentos, atitudes e valores para agirem com 
eficiência nas diversas situações (27) e dessa forma, nesta pesquisa foi possível 
observar, na análise dos conteúdos das disciplinas, indícios de uma construção 
pedagógica que possibilitaria o desenvolvimento de competências. Esse recurso 
favoreceu a realização da análise comparativa com mais acurácia, permitindo, 
assim, o alcance dos objetivos propostos e possibilitando elaborar categorias de 






3.9 Referencial teórico filosófico de análise 
Para a escolha do referencial teórico filosófico de análise, foram levados em 
consideração, primeiro, a necessidade da compreensão dos aspectos 
socioeconômicos e culturais que influenciaram a criação das escolas, seguida dos 
aspectos relativos ao currículo proposto em cada uma delas, foco de análise desta 
pesquisa.  
Na busca por escolher um referencial que possibilitasse desvendar os 
significados das propostas inseridas em cada currículo, foi necessário compreender 
que estudar o currículo significa estudar a cultura escolar, que é definida por Julia 
como(29p.10-11): 
[...] um conjunto de normas que definem conhecimentos a ensinar e 
condutas a inculcar, e um conjunto de práticas que permitem a 
transmissão desses conhecimentos e a incorporação desses 
comportamentos; normas e práticas coordenadas a finalidades que 
podem variar segundo as épocas (finalidades religiosas, 
sociopolíticas ou simplesmente de socialização).    
 
 Assim, pesquisas que envolvem análise de currículos estão inseridas em uma 
das áreas da história da educação que investiga os saberes e conhecimentos 
escolares que se debruçam pelos menos sobre três grandes focos interdependentes 
de pesquisa: investigação dos impressos pedagógicos e sua importância como 
estratégia de difusão de modelos e ideias pedagógicas; analise das práticas de 
leitura e escrita, escolares ou não, interrogando o seu ensino e disseminação social, 
e pesquisas que envolvem a história do currículo e das disciplinas escolares que, ao 
mostrar o currículo como um campo de forças e ao enfocar os aspectos sociais, 
culturais, políticos e econômicos das escolhas efetivadas pelos agentes que 
intervêm continuamente no processo de escolarização, têm contribuído para uma 
clara visão do quanto é dinâmica a cultura escolar.(30) 
 A história dos currículos e das disciplinas tem em Ivor F. Goodson e André 
Chevel dois dos autores mais representativos das duas linhas de investigação em 
relação à história das disciplinas escolares: a inglesa e a francesa. Goodson na Grã-
Bretanha, com a influência da “nova sociologia da educação” inglesa e dos 
chamados “estudos do currículo” e, na França, Dominique Julia e André Chervel, 





Uma outra possibilidade seria utilizar as contribuições da vertente americana 
com Thomas Popkewitz, que estuda os processos de normalização da pedagogia e 
como a escolarização contribui para tal. Sua abordagem é dirigida para a 
compreensão no modo como o poder se corporifica nas práticas discursivas e 
históricas e, por isso, não foi eleito para esta pesquisa, que buscou a reconstituição 
histórica de como os contextos externos à escolarização influenciaram o percurso 
curricular das escolas em estudo, fato que se aproxima do enfoque central de 
Goodson.(31) 
Assim, na busca por compreender os currículos, lançou-se mão de um 
referencial que possibilitou discutir mais atentamente o currículo de cada escola para 
buscar a compreensão decorrente da comparação entre eles, e outro que 
possibilitou ancorar a análise dos achados no momento histórico em que cada 
currículo foi construído.  
Para a análise dos aspectos que envolvem o currículo, foram escolhidas as 
proposições de Goodson(32), que possibilitam a análise das circunstâncias em que 
foram construídas, negociadas e reconstruídas determinadas realidades 
curriculares.  
Ivor Goodson, professor de nacionalidade inglesa, buscou compreender os 
processos pelos quais diferentes grupos sociais lutam para impor suas definições de 
saber e conhecimento e para organizar o currículo educacional de acordo com essas 
visões. Suas pesquisas buscaram evidenciar que os currículos são o resultado de 
um lento processo de fabricação social e, como tal, conflitos, rupturas e 
ambiguidades são quesitos presentes nessa construção. Assim, sua análise 
possibilita ver que o conhecimento corporificado no currículo não é algo fixo, mas, 
como produto social e histórico, é sujeito a mudanças e flutuações. 
Nesse aspecto, destaca-se que, para Goodson, o objetivo central não é 
simplesmente descrever como se organizava o conhecimento escolar no passado, 
mas sim tentar compreender e explicar como esse currículo veio a se tornar o que é, 
descrevendo a dinâmica social que o moldou dessa forma. Sem dúvida, é 
interessante saber como era o currículo de enfermagem no Brasil e Argentina no 






é mais interessante saber por quais razões esses currículos e não 
outros, essa forma de organizá-los e não outras; essa forma de 




Para Goodson(32), a história do currículo pode explicar o papel que as profissões 
desempenham no controle social e, nesse sentido, o currículo é visto como uma 
forma de expressão das relações entre conhecimento e poder que interfere 
diretamente nesse controle. Para sua compreensão, é necessário analisar a 
construção prescritiva e política dos currículos e as negociações no âmbito da 
prática. É necessário, portanto, adotar o conceito de currículo como construção 
social, estudando-o tanto em nível de prescrição como no nível de interação. 
Assim, na análise da história do currículo, é importante que este não seja 
visto como resultado de um processo social necessário de transmissão de valores, 
conhecimentos e habilidades em torno dos quais haja um acordo geral, mas como 
um processo constituído de conflitos e lutas entre diferentes tradições e diferentes 
concepções sociais. 
Portanto, é fundamental entender que esta análise não deve ser vista apenas 
como um processo em que a organização do conhecimento escolar foi constituída 
em um processo epistemológico no qual acadêmicos, cientistas e educadores 
desinteressados e imparciais determinam, por dedução lógica e filosófica, aquela 
que melhor convém ensinar.  
Na verdade, o processo de estruturação curricular é um processo social em 
que fatores lógicos, epistemológicos e intelectuais, assim como determinantes 
menos “nobres” e menos “formais” como interesses, rituais, conflitos simbólicos e 
culturais, necessidades de atender a legislações e de controle ligados a classe, raça 
e gênero convivem lado a lado. Assim, pode-se afirmar que o currículo é constituído 
de conhecimentos considerados socialmente válidos. 
É importante reconhecer também que o processo de construção social 
consiste na associação de conhecimentos científicos, de crenças, de expectativas e 
de visões sociais. Por outro lado, o currículo também não é o resultado de uma 
construção, ainda que social, na qual diferentes grupos defendem seus pontos de 
vista de qual conhecimento deverá ser transmitido. Na verdade, o currículo acaba 





definidas como problemas sociais e, dessa forma, o que pode ser considerado como 
currículo em determinado momento, em determinada sociedade, em outro momento, 
em outra sociedade, não o será. 
Assim, para a análise dos currículos das escolas pioneiras de formação de 
enfermeiros no Brasil e Argentina, os pressupostos de Goodson foram uteis, pois 
ajudaram a desvendar processos constituídos de conflitos e lutas entre diferentes 
tradições e diferentes concepções sociais que resultaram na construção dos 
currículos, em contraste com o que foi formalmente legislado e seus efeitos sobre 
diferentes pessoas, no que diz respeito aos conhecimentos, valores e habilidades 
que eram consideradas como verdadeiras e legitimas na época em que ocorreram e 
como esta validade e legitimidade foram estabelecidas. 
A análise do currículo proposto será apresentada em dois momentos: o 
currículo prescrito como formulação social e o currículo prático, entendendo que o 
que está prescrito não é necessariamente o que é apreendido, e o que se planeja 
não é necessariamente o que acontece.(32) 
Por ser uma pesquisa histórica desenvolvida por meio da análise de 
documentos relativos aos currículos das escolas modelo referência na formação de 
enfermeiros no Brasil e na Argentina, é necessário que se busque entender os 
documentos em uma perspectiva mais ampla, isto é, para além dos textos escritos e, 
para tanto, é fundamental que se possa ver em qual domínio da história se ancora o 
documento para que, a partir daí, o referencial teórico filosófico de análise possa ser 
aplicado.  
Optou-se também por utilizar as proposições sobre a História Cultural de 
Roger Chartier, expoente máximo da História Cultural Francesa atual, na análise dos 
resultados. Esse foi um dos autores que rompeu, em 1980, com a tradição 
hegemônica francesa, instituída desde 1929 por pesquisadores como March 
Blochxxii, e que teve como marco a revista Annales d’Histoire Économique et 
Socialexxiii. 
                                                             
xxii Marc Léopold Benjamim Bloch foi um historiador francês notório por ser um dos fundadores da 
Escola dos Annales. Nasceu em 6 de julho de 1886, em Lyon, na França, e faleceu em 6 de junho de 
1944, em Saint-Didier-de-Formans, na França, morto pelos nazistas durante a Segunda Guerra 
Mundial. É considerado o maior medievalista de todos os tempos e, na opinião de muitos, o maior 
historiador do século XX. Foi um dos grandes responsáveis por importantes inovações no 





Sua trajetória desenvolveu-se sob o impacto da obra do filósofo francês 
Michel Foucaultxxiv, que recusava “uma história global”. Assim, nasceu a Nova 
História Cultural, que se preocupava com a singularidade dos objetos na qual o 
estudo não se ocupava das continuidades, como para a primeira geração dos 
Annales, que analisava os fenômenos em sua longa duração, mas das diferenças e 
descontinuidades.  
Analogamente ao já comentado sobre a aplicabilidade dos conceitos e teoria 
da história nova, pode-se ponderar que Chartier não seria um referencial teórico 
aplicável ao objeto do presente estudo mas, em se tratando de atividade laboral 
considerada por muito tempo como praticada por excluídos, pôde-se manter esta 
perspectiva. 
As proposições de Chartier(33) possibilitam identificar o modo como, em 
diferentes lugares e momentos, uma determinada realidade social é construída, 
pensada e dada a ler. O autor considerava questões como a forma narrativa do 
discurso histórico e literário fundamentais para a interpretação dos documentos que 
se toma por objeto de análise. 
Portanto, ao voltar-se para a vida social, pode-se eleger, como objeto, as 
formas e os motivos das suas representações e pensá-las como análise do trabalho 
de representação das classificações e das exclusões que constituem as 
configurações sociais e conceituais de um tempo ou de um espaço.(33) 
                                                                                                                                                                                              
estimulou a reflexão sobre a relação entre homem, sociedade e tempo na construção da História. 
Fonte: Burke P. A Escola do Annales 1929-1989. São Paulo: Editora da Unesp, 2010.  
xxiii Revista criada em 1929 que teve quatro títulos: Annales d’histoire économique et sociale (1929-
39); Annales d’histoire sociale (1939-1942,45); Mélanges d’histoire sociale (1942-4) e Annales 
économies, sociétés, civilisations (1946). A revista foi fundada para promover uma nova espécie de 
história e continua, ainda hoje, a encorajar inovações. As diretrizes da revista eram: a substituição da 
tradicional narrativa de acontecimentos por uma história-problema a história de todas as atividades 
humanas e não apenas a história política e, como forma de complementar os dois primeiros objetivos, 
colaboração com outras disciplinas tais como a geografia, a sociologia, a psicologia, a economia, a 
linguística e a antropologia social, entre outras. Fonte: Burke P. A Escola do Annales 1929-1989. São 
Paulo: Editora da Unesp, 2010. 
xxiv Nasceu em 15 de outubro de 1926 na França e faleceu aos 57 anos, no dia 25 de junho de 1984. 
 Foi filósofo, historiador das ideias, teórico social, filólogo e crítico literário. Suas teorias abordam a 
relação entre poder e conhecimento e como eles são usados como uma forma de controle social por 
meio de instituições sociais. Realizou avanços consideráveis no estudo da sexualidade e nos estudos 
sobre poder, analisando escolas, hospitais, prisões, manicômios e asilos, considerados por ele como 
centros de dominação. Embora muitas vezes seja citado como um pós-estruturalista e pós-
modernista, Foucault acabou rejeitando essas etiquetas, preferindo classificar seu pensamento como 
uma história crítica da modernidade. Seu pensamento foi muito influente tanto para grupos 
acadêmicos quanto para ativistas políticos. Fonte: Trigo LGG. Pensamento filosófico: um enfoque 





O currículo, nessa leitura, passa a ser considerado como um artefato cultural, 
ou seja, ser entendido mais amplamente por suas determinações sociais; passa a 
ter uma história vinculada à forma específica e contingente da organização da 
sociedade e da educação, fato que converge com as preposições de Goodson. 
Para Chartier, um sistema educativo inscreve-se em uma prática cultural e, ao 
mesmo tempo, inculca naqueles que a ele se submetem, determinadas 
representações destinadas a moldar certos padrões de caráter e a viabilizar um 
determinado repertório lingüístico e comunicativo que será vital para a vida social, 
pelo menos tal como a concebem os poderes dominantes; dessa forma, as práticas 
e representações são sempre resultado de determinadas motivações e 
necessidades sociais.(34) 
Lopes e Galvão(35) influenciados por trabalhos realizados no âmbito da história 
cultural, afirmam que o estudo das disciplinas e dos saberes escolares tem sido 
considerado fundamental para a compreensão do significado dos contextos culturais 
na definição do que deve ser ensinado nas escolas, bem como o papel da escola na 
produção e reelaboração do conhecimento. 
De fato, buscou-se entender a problemática não em uma perspectiva 
internalista, analisando apenas as influências do campo pedagógico; propõe-se 
utilizar as proposições da História Cultural de Chartier como recurso de análise dos 
currículos das instituições em meio aos movimentos sociais presentes nos recortes 
temporais definidos, focalizando as especificidades e influências do movimento pela 
profissionalização do enfermeiro na constituição do currículo.  Busca-se, ainda, 
desvendar as influências/conflitos institucionais ocorridos na produção do desenho 
dos currículos como estratégia para compreender a micro história, as influências dos 
movimentos sociais e das políticas educacionais estabelecidas, bem como os 
assuntos internos e as relações externas que influenciaram os processos de 





























                                                                                                             
Figura 4. Recepção das toucas Escola de Enfermeiras do DNSP. Fonte: Centro de Documentação 















 Neste capítulo serão apresentados os resultados obtidos a partir da análise 
documental, conforme exposto na figura a seguir: 
 
 
Figura 6- Esquema gráfico dos resultados encontrados.  
 
 
4.1- Contexto histórico-social dos cenários de criação e implantação dos               
       Currículos 
 
O cenário da educação no mundo na época estudada, e aqui entenda-se por 
mundo a Europa do século XIXxxv, local onde ocorriam diversas transformações no 
trabalho e, por consequência, na vida dos homens, o que inclui a educação, e que 
influenciaram a organização do ensino na Argentina e no Brasil, foi marcado por 
muitas transformações. Archêro (36 p.77) explica:  
 
[...] O século XIX foi batizado como sendo o século do vapor 
baseando a sua força no carvão como fonte de energia, e o ferro 
como material para as máquinas e construções [...] a máquina 
substitui a mão operária [...] de tal maneira que veio causar um mal 
estar, originando revoluções sociais. 
                                                             
xxv O Século XIX é o período compreendido pela História da Europa como situado entre os anos 1814 
e 1914. É considerado como um dos séculos mais complexos, no qual a Europa buscou expandir 
seus territórios, tentando dominar o mundo. Sua característica mais evidente são os levantes 
revolucionários, o que fez com que o século XIX fosse conhecido como o século das revoluções. As 
revoluções envolviam questões relativas ao regime político e à dominação social e quase todas eram 
relativas à luta por liberdade, democracia política ou social, independência e unidade nacional. Fonte: 
Rémond R. Introduction à l’histoire de notre temps 2. Le XIXe siècle 1815 – 1914. Paris: Éditions du 





De fato, em meados do século XVIII, na Inglaterra, teve início a Revolução 
Industrial, que espalhou-se rapidamente por outros países no século XIX, e que se 
caracterizou pelo uso da energia a vapor associada às máquinas, pela produção 
realizada em grandes fábricas, pelo trabalho assalariado e o consequente 
desenvolvimento da sociedade industrial urbana.(37) 
O século XIX foi um tempo de rupturas, das lutas revolucionárias para a 
construção de uma sociedade mais justa e democrática, incluindo-se ai não só o 
anseio de liberdade, mas também de igualdade.(38) 
 A reação populacional teve início em 1830 quando, para solucionar a 
chamada “questão social”, franceses e ingleses procuraram desenvolver as ideias 
de São Simon: constituir sociedades industriais administradas pelos capitalistas para 
benefício das classes trabalhadoras. Associada a esse movimento, os católicos e 
protestantes ensinavam a caridade e pregavam a necessidade de paz social.(36) 
 Em 1848 surgiu o movimento reformista democrático, instituído pelo 
socialismo cristão, que despertou a classe trabalhadora, popularizando a busca por 
uma sociedade mais justa e democrática, amparando, com o seu prestigio, a justiça 
do movimento. Archêro(36 p78) comenta: “dessa época para cá, muito se tem feito em 
favor do proletariado. Pensadores, sociólogos e políticos têm estudado a maneira de 
humanizar o trabalho e criar leis que regulem as relações entre o capital e o 
trabalho”. 
As Revoluções Americana (ocorrida em 1776, quando os Estados Unidos da 
América libertaram-se do domínio inglês), Francesa (ocorrida em 1789, e que 
representou a vitória da burguesia e do povo em geral contra os privilégios da 
nobreza e do clero), assim como a Revolução Industrial, tiveram repercussões na 
Educação, principalmente em consequência da separação entre a Igreja e o Estado 
e do desenvolvimento dos sistemas públicos de educação.(37) 
A partir do final do século XVIII, a escola, que até então era um privilégio dos 
nobres, do clero e dos burgueses ricos, uma vez que lavradores, operários e pobres 
não tinham acesso à educação escolar, teve que ser transformada. O capitalismo 
industrial fez surgir a necessidade de que a massa trabalhadora possuísse um 
mínimo de instrução; na verdade, o desenvolvimento industrial passou a exigir um 





Nesse sentido, no Congresso Internacional de Ensino Primárioxxvi, discutiu-se 
o papel das escolas no ensino profissional, com o seguinte posicionamento (38 p-41): 
bajo qué forma y qué medida puede darse la Enseñanza profissional agrícola, 
industrial, comercial em las Escuelas primarias, elementares y superiores y em las 
Escuelas normalesxxvii. 
 Questões relativas à definição do que seria o ensino profissional, bem como 
características das escolas na França, que se denominavam como “profesional”, 
foram pauta de discussão. Etimologicamente “profesional” significa (39 p-41): lo que 
concierne á una profesión, lo que tiene por objeto  una profesión especial, y en este 
sentido puede aplicarse á toda Enseñanza que tiene por objeto preparar diretamente 
al alumno para la carrera que há de abrazarxxviii. 
Assim, o ensino profissional não poderia ser confundido com ações 
desenvolvidas nas escolas ditas “profesional” mas que, na verdade, possibilitavam, à 
criança, visualizar uma atividade prática no jardim ou em uma oficina ou, ainda, 
ofereciam, à criança, o desenvolvimento de alguma atividade prática objetivando 
adestrar os jovens do sexo masculino para o desenvolvimento de habilidades 
manuais e as meninas nos afazeres domésticos e da família, sendo, portanto, 
considerados como educação geral e doméstica.(39) 
Contudo, considerou-se fundamental que no ensino elementar a criança 
tivesse noções gerais de agricultura, indústria e comércio, o que possibilitaria a 
escolha de um ofício em qualquer um dos ramos profissionais com os quais teve 
contato(39). Como consequências dessa postura ocorreram duas transformações na 
Europa: a escola foi obrigada a se modernizar, dando mais importância aos 
conteúdos técnicos e científicos que apenas às antigas matérias clássicas, e o 
                                                             
xxvi El Mon.la Educ. Común. Realizado na França no ano de 1889. Fonte: La enseñanza profesional 
en las escuelas primarias/El Museo Pedagógico de París en la Exposición Universal de Melbourne / 
Escuelas francesas en Valencia [España].El Mon.la Educ. Común [Internet. 1889 July 31[cited 2015 
Jan 15];(161):41-3. Disponível em: http://www.bnm.me.gov.ar/ebooks/reader /reader.php?mon=1&vt 
=n&dir=00150809&num_img=41. Espanhol 
xxvii De que forma e em que medida pode ocorrer o ensino profissional agrícola, industrial, comercial 
nas escolas de ensino fundamental, elementar, superior e escolas normais. (Tradução de Elaine O. 
Marques Rogério) 
xxviii No que diz respeito a uma profissão, no que tem por objeto uma profissão especial e, nesse 
sentido, pode aplicar-se a todo o ensino que tem por objeto preparar diretamente o aluno para a 






sistema de duas escolas separadas, uma para os ricos e outra para os pobres, foi 
sendo substituído por um único sistema.(37) 
 A educação no século XIX caracterizou-se, então, pelo seguinte (36 p.79):  
 
1) desenvolvimento espantoso de instituições escolares por todo o 
mundo; 2) melhoria das condições materiais das escolas e atenção à 
educação física; 3) preparação racional e técnica do magistério; 4) 
estudo especializado da criança; 5) organização psicológica da 
primeira educação (jardim da infância); 6) aperfeiçoamento da 
didática; 7) desenvolvimento do ensino manual e técnico. 
 
A importância social e política da educação, como também a responsabilidade 
da educação pelo Estado, foi reconhecida pelos alemães, franceses, ingleses e 
americanos, o que também foi valorizado pela Argentina e pelo Brasil. 
Nessa época ainda não se falava em educação profissional ou educação de 
adultos. Em 1909 ocorreu a primeira iniciativa nesse sentido, com a criação de 
escolas de arte e ofícios; contudo, o objetivo dessas escolas era retirar, das ruas, 
jovens que não possuíam lugar definido na sociedade e não atendiam às demandas 
do desenvolvimento industrial.(40) As demais propostas de ensino profissional 
estavam inseridas no processo produtivo e não permitiam o acesso ao ensino 
superior, fato que foi finalmente revisto por meio da Lei de Diretrizes e Bases da 
Educação Nacionalxxix nº. 4.024/1961, que possibilitou a equivalência dos cursos 
permitindo o acesso desses egressos ao ensino superior.(40) O ensino secundário 
tornou-se, então, menos enciclopédico, com significativa redução do número de 
disciplinas e possibilidade de diversificação curricular nos diferentes estados da 
federação.    
Contudo, o ensino técnico continuou a não merecer atenção especial, e a 
procura por mão de obra especializada excedia ao número de operários e técnicos 
                                                             
xxix Em 1946, foi nomeada, pelo então Ministro da Educação uma comissão de educadores com a 
finalidade de propor um projeto de reforma geral da educação nacional que veio a se constituir, em 
1961, na primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educação Brasileira. Presidida por Lourenço Filho, 
essa comissão encaminhou um anteprojeto à Câmara Federal em 1948, iniciando um longo período 
de disputas, que durou 13 anos. Em 1959, foi divulgado um novo manifesto, assinado por 189 
intelectuais, educadores e estudantes, redigido por Fernando de Azevedo, em defesa da escola 
pública. Assim, ao ser publicada em 1961, a LDB já se encontrava ultrapassada porque, nesse meio 
tempo, o país semiurbanizado, com economia predominantemente agrícola, passara a ter exigências 
diferentes, decorrentes da industrialização. Fonte: Scheibe L; Durli Z. Curso de Pedagogia no Brasil: 






diplomados. Entre 1951 e 1953, por exemplo, no estado de São Paulo, o mais 
industrializado do país, o número de trabalhadores cresceu 50%, enquanto o 
número de trabalhadores qualificados apenas 5%, motivo pelo qual as indústrias 
passaram a instituir o sistema de treinamento em serviço, oferecendo, aos operários 
mais capazes, a possibilidade de completarem a sua formação.(38)  
Nesse período, os adultos que buscavam o ensino técnico pertenciam às 
classes sociais menos favorecidas materialmente e que precisavam trabalhar para o 
seu sustento. Nessa perspectiva, a busca pelo aprendizado representava uma 
oportunidade de melhor colocação no mercado de trabalho e consequente melhora 
das condições de vida. Assim, para melhor compreensão do cenário de ensino e 
possíveis influências no ensino de enfermagem, será apresentado, a seguir, um 
breve panorama da educação em cada um dos países pesquisados.   
 
4.1.1 Educação na Argentina  
 
 O sistema educacional argentino se constituiu como resultado de uma 
operação política vinculada à consolidação da nação, que teve seu marco inicial com 
a sanção da Constituição Nacional Argentina em 1853, o que originou o período 
histórico-político conhecido por “Organização Nacionalxxx”.(41)  
Nesse cenário, destacou-se a atuação do então presidente da Argentina 
Domingo Faustino Sarmientoxxxi (1868 a 1874), governo que impulsionou grandes 
                                                             
xxx Entre 1880 e 1920, a Argentina se transformou profundamente. Numa breve abordagem dessas 
mudanças, é interessante apontar que a Argentina passou de um país com enormes dificuldades 
para consolidar o Estado Nação, com até duas sedes rivais para o governo nacional, formou um dos 
poucos países latino-americanos com uma democracia de massas consolidada; deixou de ser um 
país voltado para dentro e se inseriu plenamente nas trocas econômicas, sociais, políticas e culturais 
de um mundo cada vez mais inter-relacionado; de um país pobre, alcançou o status de país 
abastado, com avançados indicadores sociais que, não só superavam os dos seus vizinhos, como 
também vários dos principais países europeus; foi um dos poucos países onde a imigração modificou 
profundamente o quadro demográfico e deixou de ser uma sociedade agrária para ser uma sociedade 
urbana. Fonte: Ferreras NO. A formação da sociedade Argentina contemporânea. Sociedade e 
trabalho entre 1880 e 1920. História, São Paul,2006. 25 (1): 170-81. 
xxxi Nasceu em 15 de fevereiro de 1811, na província de San Juan. Foi ativista político ativo fato que o 
levou para o exílio várias vezes. No Chile, teve uma atuação notável e organizou a primeira escola de 
ensino da América do Sul. Foi professor, escritor, jornalista, senador, ministro, sociólogo, diplomata, 
governador e presidente da Argentina entre 1868-1874. Como governador decretou a lei que tornou o 
ensino primário obrigatório e, como presidente, estimulou a educação e a cultura do povo. Fonte: 
Ministerio de Educación de la Nación [Internet].Subsecretaría de Coordinación Administrativa. Buenos 
Aires: Ministerio de educación;2015.[citado 2015 Fev 20]. Disponível em: http://www.me.gov.ar/efeme  





avanços na educação. Dentre as ações realizadas, a criação da Escola Normal 
Nacional do Paranáxxxii, em 1869, constituiu-se como modelo a ser seguido em todo 
o país. O termo “Normalismo” era entendido como uma corrente filosófica-político-
pedagógica que se identificava com a educação pública, laica, de nível médio com 
duração de quatro anos e que primava pelos saberes científicos. Reafirmando as 
características do modelo do Normalismo, Aliaudd (42 p.10) ressaltou: 
 
Uno de los rasgos que asumió la configuración del magisterio 
argentino fue la utilización del “modelo” como estrategia para lograr 
uniformidad y homogeneidad en el sistema de educación nacional 
que se estaba montando. Particularmente, la creación sucesiva de 
las escuelas normales debía seguir este criterio: todo debía ser 
uniforme en todas las escuelas del país. Saberes, horarios, disciplina 
comunes, garantizarían la formación de un cuerpo de especialistas el 
suficiente grado de homogeneidad e intercambiabilidad. Desde esta 
perspectiva, la estrategia de escuela “modelo” se utilizó para definir 




 A proposta da escola modelo a ser adotada das escolas públicas de todo o 
estado argentino, o denominado Projeto de Regulamento, foi uma estratégia para a 
busca da hegemonia política da nação na AL, que foi utilizada como dispositivo 
disciplinador e que contribuiu para o início da construção e imposição de uma 
identidade nacional homogênea, possibilitando a formação do cidadão argentino.(41) 
Em 1880, quando Buenos Aires tornou-se a capital do país, se alcançou a 
constituição de um Estado nacional, o que tornou necessário, mais do que nunca, 
“criar os argentinos”.(43,44) Nesse sentido, a organização do ensino teve, como foco 
                                                             
xxxii Foi fundada por inciativa do presidente da República Domingo Faustino Sarmiento que em 1869, 
levou ao Congresso a proposta que foi efetivada dois anos depois,1871. O projeto educativo nasceu 
vinculado ao projeto político de um país recente e violentamente unificado, tendo a sua sede incial no 
edifício que havia sido a sede do governo da Confederação Argentina. Fonte: Gociol J. La primera 




xxxiiiUma das características na formação de professores argentinos foi o usar um "modelo" como 
estratégia para alcançar uniformidade e homogeneidade no sistema nacional de educação que 
estava sendo instituído. A criação de novas escolas normais, deveria seguir os mesmos critérios, tudo 
deveria ser uniforme em todas as escolas do país: conhecimento, horários, disciplina comum. Essa 
estratégia iria garantir a formação de um corpo especialistas com grau suficiente “de uniformidade e 
equivalência”. A partir desta perspectiva a estratégia da escola (modelo) foi usada para definir 






principal, a necessidade de consolidar e unificar um Estado nacional republicano e 
laico, em consonância com o desenvolvimento de um modelo econômico agro-
exportador. É importante ressaltar que, à época, o país possuía um contingente 
elevado de imigrantes estimulados a vir ocupar as vastas extensões de territórios 
(entre 1869 e 1914, a população da Argentina saltou de três milhões para quase oito 
milhões de habitantes(45)), e se fazia necessário “criar os argentinos”, ou seja, 
uniformizar e homogeneizar a educação das crianças, a fim de consolidar a criação 
de uma nação argentina. Como estratégia para a consolidação do ensino no país, 
em 1884, com a promulgação da “Ley Nacional n. 1420 de Educación Común”xxxiv, a 
escola tornou-se pública, obrigatória, gratuita e laica7. Nesse cenário, o docente 
tinha um papel relevante, conforme Alliaud relata(42 p-16): 
 
Se definía el papel del maestro como encargado de difundir un nuevo 
mensaje tendiente a realizar la assimilación simbólica de las nuevas 
classes populares y la integración moral contra las diferencias 
regionales o familiares. La tarea de enseñar consistía en la simple 
difusión de saberes generales. Por lo tanto el maestro, al igual que el 
sacerdote, necesitaba para llevar a cabo su función civilizadora (casi 




Assim, no projeto educacional de Sarmiento, o objetivo oficial da escola era 
claro: deveria atuar como “agente da civilização” e, para tanto, os docentes deveriam 
                                                             
xxxiv A Lei de Educação Comum nº.1420 foi a pedra angular do sistema nacional de educação 
argentino. Após debates acalorados no Congresso e na imprensa foi aprovada em 8 de julho de 
1884. Esta instituiu o ensino primário obrigatório, gratuito e gradual por meio da oferta de escola 
pública para todas as crianças, garantindo, assim, acesso a um conjunto mínimo de conhecimentos 
estabelecidos por lei. Os pais foram obrigados a dar educação aos seus filhos e a formação de 
professores, o financiamento das escolas públicas e o controle da educação, seja privado ou 
público, permaneceu nas mãos do Estado. Nos distritos escolares foi instituído, ainda, o Conselho 
Nacional de Educação, no qual os pais tinham o poder de inspecionar a qualidade, a higiene e o 
cumprimento da lei nas escolas. Fonte: Argentina [Internet]. Ley de Educación Común sancionada, 
el 26 de junio de 1884 y promulgada el 8 de julio de 1884, publicada en Anales de Legislación  
Argentina, 1881-1888.1984 Junio 26.[citado 2015 Jan 15]. Disponível em:http://www.bnm.me.gov.ar/ 
giga1/normas/5421.pdf. Espanhol. 
xxxv O papel do professor era de difundir uma nova mensagem com o objetivo de realizar a 
assimilação simbólica das novas classes populares e a integração moral contra as diferenças 
regionais e ou familiares. A tarefa de ensinar consistia em simples difusão de conhecimento geral. 
Portanto, o professor, assim como um padre, necessitava, para alcançar a sua função civilizadora 
(quase missionário), acreditar nas possibilidades redentoras da nova mensagem. (Tradução de Elaine 





ser socializadores qualificados para atuarem sobre as novas gerações (incluindo os 
filhos de imigrantes), a fim de formar cidadãos argentinos.(41) 
Sarmiento tinha como ideal, ainda, “hacer del país uma escuela”, fato 
convertido em realidade frente à força da Lei 1.420 (promulgada em 1884) que, após 
11 anos da sua aprovação, resultou na mudança no quadro de analfabetismo no 
país. De fato, os dados do Censo Nacional de 1869 mostraram que o país possuía 
71% de analfabetos, já o Censo de 1895 mostrou diminuição do número de 
analfabetos para 54%, chegando em 34,1% em 1914.(43) 
Nesse sentido, comparações internacionais demonstraram a posição 
privilegiada da Argentina em matéria de expansão educacional porque ela esteve 
entre os dezesseis países mais avançados, de acordo com um índice composto de 
desenvolvimento dos recursos humanosxxxvi, entre 1880 e 1930, sendo o único país 
latino americano nessa situação, melhor do que alguns países europeus com 
tradição em ensino.(44) 
Ao mesmo tempo em que ocorria a expansão educacional, a economia 
argentina crescia em ritmo acelerado e, nesse contexto, o papel do Estado foi 
significativo e crucial para o resultado alcançado. As ações governamentais 
significativas no processo de desenvolvimento educacional e econômico foram a 
obtenção de empréstimos, a ampliação da disponibilidade de terras produtivas 
(conquistadas por meio das lutas com os índigenas) e o crescimento do comércio 
exterior.(44)   
Com isso, nas últimas décadas do século XIX, a Argentina já havia constituído 
um mercado de trabalho significativo e que estava em franca expansão. Destaca-se 
que a incorporação de milhares de trabalhadores (imigrantes) e o aumento da 
complexidade da estrutura produtiva existente propiciaram algumas transformações 
na vida econômica do país, de forma que as classes trabalhadoras iniciaram um 
                                                             
xxxvi Esse índice, proposto por Harbinson Y Myers, foi constituído pelo total aritmético de matriculas do 
nível médio, que é a taxa de escolarização do grupo de 15 a 19 anos, ajustada segundo a duração da 
escolaridade, e a matricula do nível terciário (ensino superior) como porcentagem do grupo de idade 
multiplicado por peso 5. O fato é que, na construção deste índice, a educação superior esteve mais 
fortemente valorizada que a média, o que pode explicar a colocação privilegiada da Argentina. Fonte: 
Finkel S. La classe media como beneficiaria de la expansion del sistema educacional argentina  







processo de organização e constituição de uma classe social forte e reivindicadora, 
o que preocupou as autoridades nacionais representantes da elite dominante.(45) 
Frente a isso, deflagrou-se um movimento nacional no sentido de instituir, no 
sistema educativo nacional, uma formação vinculada ao mundo do trabalho. Para 
tanto, nas escolas primárias e nos colégios nacionais, foi incluído o trabalho manual, 
com a intenção de estabelecer vínculo entre a formação intelectual e a 
aprendizagem de um ofício. Além dessa ação, foram instituídas escolas noturnas 
para adultos e trabalhadores(44), no que se destacou a proposta de criação das 
“Escolas Industriais” em 1890, feita por Federico M. Carulla.(46) A escola seria 
destinada a oferecer, aos trabalhadores, conhecimentos técnicos científicos, uma 
vez que considerava ser fator fundamental, para a riqueza nacional, a necessidade 
de aperfeiçoar a mão de obra. Carulla (46 p.7) dizia: “Si la rutina mata la ciencia, su 
falta detendrá el progreso de la industria, mina de oro inagotable, y fuerza única 
capaz de levantar, a su máximo grade, el nivel moral del paísxxxvii.” 
A proposta educativa de Carulla sugeria ensino cientifico que possibilitasse 
desenvolver a inteligência do trabalhador e, assim, alcançar a perfeição no 
desenvolvimento das suas atividades laborais.  
A esse proposito, Carulla ressaltou(46 p.7-8): 
 
La base de la Enseñanza del operario debe ser una instrucción 
científica que el no puede conseguir en los talleres, procurándole 
además, los medios de mejorar su condición material, desarrollando 
su inteligencia, iniciándolo en el conocimiento de las leyes generales 
que presiden a la transformación de la materia, sustrayéndolo a las 
tiranías del ciego empirismo, mostrándole el modo de acrecentarxxxviii. 
 
 
Em 1900, constituiu-se, na cidade de Buenos Aires, “La Sociedad de 
Educación Industrial”, que tinha como objetivos (43 p.1) “establecer escuelas y talleres 
de enseñanza práctica técnica y profesional en los centros urbanos y fabriles; 
                                                             
xxxvii Se a rotina mata  a Ciência, sua falta detém o progresso da indústria, mina de ouro inesgotável , 
e única força capaz de levantar, em seu mais alto grau, o nível moral do país. (Tradução de Elaine de 
O. Marques Rogério) 
xxxviii A base para o ensino do operário deve ser uma instrução científica que ele não pode conseguir 
nas oficinas, além de proporcionar-lhe os meios para melhorar a sua condição material, 
desenvolvendo a sua Inteligência, iniciando-o no conhecimento das leis gerais que regem a 
transformação da matéria, retirando-o das tiranias do empirismo cego e mostrando-lhe como crescer. 





establecer escuelas prácticas de enseñanza agrícola y agropecuaria en las 
campañas; establecer cursos técnicos de trabajo manual para adultos e crear 
museos de arte industrial, para fomentar la enseñanza industrial y de las artes 
aplicadas de la industria”xxxix.  
 Naquele período, sustentava-se que era necessário aliviar o trabalhador do 
esforço físico no desenvolvimento das suas tarefas; para tanto, era necessário que o 
trabalhador tivesse mais conhecimento sobre o manuseio dos instrumentos da 
indústria. Por conta dessa ideia, em 1901 as escolas técnicas profissionais 
dependentes da Sociedade citada, contavam com 52 alunos e, em 1910, o número 
de alunos concorrendo a uma vaga somava 723(43) indivíduos. 
Nesse breve relato se pode perceber os primeiros movimentos para a 
organização do ensino profissional, sendo que as atividades propostas, tanto no 
ensino primário como nos colégios nacionais, possibilitavam, à criança e ao 
adolescente, conhecer os ofícios da indústria, do comércio e da agricultura, 
atividades profissionais desenvolvidas à época e que lhe possibilitariam ter contato 
com o mundo do trabalho, o que poderia facilitar a escolha de um oficio e a 
continuidade de sua formação.(47) 
O fato é que, nesse período, a Argentina ocupou uma posição privilegiada em 
matéria de expansão educacional, uma vez que os seus esforços foram revertidos 
em grandes resultados que podem ser observados com a diminuição da taxa de 
analfabetismo no país que, em 1869, era de 78% e chegou a 35% em 1914, fator de 
extrema importância e que poderia transformar a vida da população e a economia do 
país.  
    
4.1.2  Educação no Brasil 
 
No Brasil, o primeiro currículo da escola modelo referência começou a ser 
praticado no ano de 1923. Nesse momento, vivia-se a Primeira Repúblicaxl, período 
                                                             
xxxix Criação de escolas e oficinas de ensino prático e do ensino profissional nos centros urbanos e de 
fabricação; criação de escolas práticas de ensino agrícola e agropecuária nos campos ; estabelecer 
cursos técnicos de trabalho manual para adultos e criar museus de arte industrial , para promover a 
educação industrial e artes aplicadas à indústria. (Tradução Elaine de O. Marques Rogerio) 
 
xl Período iniciado com a queda da monarquia em 1889, que durou até 1930. A Constituição de 1891 





em que o modelo educacional herdado do Impérioxli (que privilegiava a educação da 
elite em prejuízo da educação popular) foi questionado. Em matéria educacional, o 
Império deixou, como legado, apenas algumas escolas isoladas de ensino 
secundário e superior, e poucas escolas de ensino primário; assim, no início da 
República, não havia um sistema nacional articulado de educação pública.(37)  
É importante destacar que a República foi proclamada em 1889, ou seja, no 
final do século XIX, período em que se ampliou o interesse pela educação e 
ocorreram os primeiros esboços de um modelo de escolarização.(38) 
A Constituição de 1891 reafirmava a competência das Assembleias 
Legislativas Provinciaisxlii para legislar sobre a instrução pública. De fato, desde 
1822, ano da proclamação da independência política de Portugal, e com a 
promulgação  do Ato Adicional à Constituição de 1824, que garantiu a gratuidade do 
ensino primário para todos os cidadãos brasileiros,  e o Ato Adicional de 1834, que 
instituiu as Assembleias Legislativas Provinciais com o poder de elaborar o seu 
próprio regimento, legislar sobre a divisão civil, judiciária e eclesiástica local e 
também sobre a instrução pública, atribuindo às províncias o dever de legislar, 
organizar e fiscalizar o ensino primário e secundário, ocorreu a descentralização do 
poder regulatório e a autonomia das províncias para definir os rumos da instrução 
pública.(48) 
Durante a Primeira República, no tocante às competências educacionais, a 
dualidade do sistema educacional herdada do Ato Adicional de 1834 e consagrada 
na Constituição de 1891 foi mantida, ou seja, ao sistema federal competia o ensino 
                                                                                                                                                                                              
estados, o que favoreceu o crescimento de São Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. Nesse cenário, 
a escolha dos governantes não era democrática, mas controlada por uma elite. De acordo com a 
situação ou lugar, prevalecia a influência dos coronéis, ou o interesse dos fazendeiros de café e 
criadores de gado (daí a chamada política café-com-leite). Fonte: Aranha MLA. História da Educação 
e da pedagogia: geral e Brasil. São Paulo: Moderna, 2006.  
xli De modo geral, no século XIX ainda não havia uma política de educação sistemática e planejada; 
as mudanças ocorriam de acordo com demandas do momento. Com a chegada da família real, 
ocorreram adaptações administrativas com o incremento de atividades culturais, antes inexistentes ou 
proibidas; foram criadas escolas, sobretudo superiores, para atender às necessidades do momento. 
Fonte: Aranha MLA. História da Educação e da pedagogia: geral e Brasil. São Paulo: Moderna, 2006.  
xlii As competências das Assembleias Legislativas Provinciais, de acordo com a Constituição de 1824, 
eram: propor, discutir e deliberar sobre os assuntos de interesse da província, como desapropriação 
com fins de utilização municipal ou provincial, instrução pública primária e secundária, polícia e 
economia municipal mediante iniciativas das câmaras, finanças municipais e provinciais, dentre 
outros. Fonte: Brasil. Governo do Estado de Minas Gerais. Secretaria de Estado e Cultura. Diretoria 
de Arquivos Permanentes. Arquivo Público Mineiro. Inventário do Fundo Assembleia Legislativa 






secundário e superior (ensino das elites), e ao sistema estadual, o ensino primário e 
profissional (educação popular).(36)  
Chama a atenção que no Brasil de 1890, de um total de 14.333.915 
habitantes, 12.213.356 eram analfabetos, isto é, sabiam ler apenas 16 ou 17 em 100 
brasileiros (em 1920 o analfabetismo atingiu o índice de 80%(49)). Nesse período, 
havia poucas e precárias escolas rurais, cujos professores não possuíam formação 
profissional. As poucas escolas públicas das cidades eram frequentadas pelos filhos 
de famílias de classe média, e os ricos tinham a formação conduzida em casa por 
preceptores contratados para este fim ou eram enviados aos poucos colégios 
particulares em funcionamento nas capitais, em regime de semi-internato ou 
internato(45), ou até para fora do país. 
Somado a isso, a educação sofreu influências decorrentes do período 
histórico-político vivido à época, quando uma nova era despontava (50-53), com o 
mercado de trabalho se abrindo e a necessidade de formação de mão de obra 
profissional para o trabalho nas indústrias crescendo. Esse fator foi impulsionador 
para a criação de uma medida educacional – o então presidente da república Nilo 
Peçanhaxliii, em 1909, por meio do Decreto 7. 566 de 23 de setembro, criou 19 
Escolas de Aprendizes e Artífices. Esse ato foi considerado marco da história da 
formação técnica profissionalizante no país. 
As Escolas de Aprendizes e Artífices tinham um caráter assistencialista, pois 
eram destinadas aos pobres, órfãos e humildes. Tinham o objetivo de formar 
operários, artífices e contramestres por meio do ensino prático e de conhecimentos 
                                                             
xliii Nasceu na cidade de Campos, no estado do Rio de Janeiro, em 2 de outubro de 1867, formou-se 
bacharel pela Faculdade de Direito de Recife em 1887. Fundador e presidente do Clube Republicano 
de Campos e do Partido Republicano Fluminense - PRF, em Campos-RJ (1888), foi deputado na 
Assembleia Nacional Constituinte (1890-1891), deputado federal pelo Partido Republicano 
Fluminense (1891-1903) e senador (1903). Renunciou ao mandato de senador para assumir a 
presidência do estado do Rio de Janeiro (1903-1906). Foi eleito vice-presidente da República em 
1906 e, com o falecimento de Afonso Pena, assumiu a presidência em 14 de junho de 1909. Dentre 
suas realizações, destacaram-se o impulso ao ensino técnico-profissional, a reorganização do 
Ministério da Agricultura e a criação do Serviço de Proteção ao Índio, sob a direção do tenente-
coronel Cândido Rondon. Em 1912, foi eleito senador pelo Rio de Janeiro, estado do qual tornou-se 
mais uma vez presidente entre 1914 e 1917. Foi ministro da Relações Exteriores (1917) no governo 
de Delfim Moreira e, em 1921, concorreu à presidência da República na legenda da Reação 
Republicana, sendo vencido nas urnas por Artur Bernardes. Senador pelo Rio de Janeiro (1918-
1920), faleceu na capital federal, em 31 de março de 1924. Fonte: Brasil [Internet]. Biblioteca da 
Presidência da República. Brasil: Governo Federal; c2015. Ex-Presidentes: Nilo Peçanha; [citado 





técnicos, além de atender os crescentes processos de desenvolvimento industrial e 
urbanização.(53)  
Em 1919, quando Epitácio Pessoaxliv assumiu a Presidência da República no 
Brasil, se iniciou um gradativo processo de centralização do poder e fortalecimento 
do presidencialismo.(53) Paralelamente a esse processo político, ocorreram 
expressivas diversificações da estrutura social, houve o crescimento e o 
fortalecimento das classes média e do proletariado que geraram grande conflitos 
com o governo. Esse período foi marcado pela ocorrência de grandes greves, 
quando, entre 1917 e 1920, em São Paulo e no Rio de Janeiro, oconteceram mais 
de 200 paralizações envolvendo cerca de 300 mil operários industriais. Isso se 
somava ao agravamento das condições de vida da população, advindos dos 
problemas econômicos gerados pela Primeira Guerra Mundialxlv, e o conjunto desses 
                                                             
xliv Advogado, bacharel pela Faculdade de Direito do Recife (1886), nasceu na cidade de Umbuzeiro, 
no estado da Paraíba, em 23 de maio de 1865. Ocupou o cargo de promotor público nas cidades 
pernambucanas de Bom Jardim (1886-1887) e Cabo (1887-1889), assim como o de secretário-geral 
do estado da Paraíba (1889-1890). Foi deputado à Assembléia Nacional Constituinte (1890-1891) e 
deputado federal (1891-1893), sendo reeleito em 1894, sem ter, no entanto, seu diploma reconhecido 
pela Comissão de Verificação de Poderes da Câmara dos Deputados. Foi ainda ministro da Justiça e 
Negócios Interiores (1898-1901). A partir de 1902, acumulou os cargos de procurador da República 
até 1905 e de ministro do Supremo Tribunal Federal até 1912. Presidiu a Junta Internacional de 
Jurisconsultos que analisou os projetos do Código de Direito Internacional Público e Privado. Foi 
senador pela Paraíba (1912-1919) e presidiu a delegação brasileira à Conferência da Paz (1918-
1919), em Versalhes. Por meio de eleição direta, assumiu a presidência em 28 de julho de 1919. 
Após o cumprimento do período presidencial, foi senador pela Paraíba e membro da Corte 
Permanente de Justiça Internacional de Haia (1923-1930). Nesse período foi também presidente da 
Junta Pan-Americana de Jurisconsultos reunida no Rio de Janeiro. Participou da campanha da 
Aliança Liberal, presidiu os trabalhos da Comissão Permanente de Codificação do Direito 
Internacional Público, e foi representante estrangeiro dos Estados Unidos, na comissão criada pelo 
Tratado de 1914, assinado entre EUA e Inglaterra. Faleceu na cidade de Petrópolis, estado do Rio de 
Janeiro, em 13 de fevereiro de 1942. Fonte: Brasil [Internet]. Biblioteca da Presidência da República. 
Brasil: Governo Federal; c2015.Ex-Presidentes: Epitácio Pessoa; [citado 2015 Mar 18];[about 1 
screen]. Disponível em:http://www.biblioteca.presidencia.gov.br/ex-presidentes/epitacio-pessoa/ 
Biografia. 
xlv A Primeira Guerra Mundial, também conhecida como Grande Guerra ou Guerra das Guerras, foi 
uma guerra global centrada na Europa, que começou em 28 de julho de 1914 e durou até 11 de 
novembro de 1918. Pôs fim à belle époque, nome dado aos primeiros anos do século XX, período no 
qual os europeus gozavam dos privilégios da fortuna nas grandes cidades, particularmente, Paris. 
Como causas da grande guerra podem ser citados: as políticas imperialistas estrangeiras das 
grandes potências da Europa, como o Império Alemão, o Império Austro-Húngaro, o Império 
Otomano, o Império Russo, o Império Britânico, a Terceira República Francesa e a Itália, bem como o 
atentado ocorrido em Sarajevo, no dia 28 de junho de 1914,  que culminou com a morte do 
arquiduque Francisco Fernando, o herdeiro do trono da austrio-hungaro, pelo nacionalista 
iugoslavo Gavrilo Princip, esse foi o gatilho imediato da guerra, o que resultou em um ultimato de 
Habsburgo contra o Reino da Sérvia. O conflito envolveu grandes potências de todo o mundo, para o 
qual mais de 70 milhões de militares foram mobilizados em uma das maiores guerras da história. 





fatores estimulava os movimentos e a organização da classe trabalhadora para 
reivindicação por melhoras, inclusive no campo escolar e educacional.(54) 
Percebe-se que, no Brasil, como ocorreu na Argentina, houve a preocupação 
das elites com a questão do controle social e da afirmação da nacionalidade e 
hegemonia brasileira, já que o “estrangeiro” trazia o perigo das ideologias 
revolucionárias que poderiam ser fortalecidas à medida em que se instituíam escolas 
privadas estrangeiras ligadas ao movimento anarquistaxlvi e a entidades de cultura 
negraxlvii. Ao mesmo tempo, o país passava por inúmeras transformações do ponto 
de vista político, social e econômico e era preciso, portanto, “abrasileirar” a todos e 
homogeneizar a nação.(54)  
Essas transformações repercutiram intensamente na educação brasileira, 
gerando discussões e debates em torno da precariedade do ensino, da organização 
escolar, do atraso nos métodos e processos de ensino, com vistas a promover 
                                                             
xlviA história do anarquismo, em terras brasileiras, segundo Rodriguesp.3, começou a ser escrita 
efetivamente em 1888, com a chegada de Artur Campagnoli, militante italiano, artista joalheiro, 
falecido em 1944 em São Paulo, local onde, em 1888, comprou uma área de terra considerada 
improdutiva e fundou a Colônia Anarquista de Guararema, com ajuda de libertários russos, franceses, 
espanhóis, italianos (a maioria) e, nas décadas de 1920 e 1930, teve a colaboração de brasileiros. 
O Movimento Anarquista não se firmava na luta de classes ou pretendia instalar os governados no 
lugar dos governantes. Seus fins eram acabar com as classes e tornar o homem irmão do homem, 
independentemente de cor, idade ou sexo. Não visualizava a igualdade metafísica ou de tamanho, 
força, necessidades, queria a igualdade de possibilidades, de direito e deveres de todos. Foi um 
movimento de indivíduos que se opunham e davam   combate ao capitalismo, almejando   a   
derrocada   do   Estado   e   a   reconstrução   de   uma   Nova   Ordem   Social, pretendendo torná-
los unidades ativas, independentes, capazes   de   produzir   e   gerenciar   em   autogestão, sem   as 
muletas políticas, religiosas e sem chefes, indo até onde a liberdade e a inteligência o pudesse 
levar.Fonte: Rodrigues E. História do movimento Anarquista no Brasil. Piracicaba, SP: Atheneu Diego 
Giménez, 2010. 
xlvii “Com a extinção da escravidão, em 1888, e a proclamação da República, em 1889, a elite 
brasileira implementou políticas públicas alicerçadas nos postulados do "racismo científico e do 
darwinismo social e lançou o Brasil numa campanha nacional (...) para substituir a população mestiça 
brasileira por uma população 'branqueada' e 'fortalecida' por imigrantes europeus". Os egressos do 
cativeiro e os afro-descendentes de um modo geral foram privados – ou tiveram dificuldades – de 
acesso ao emprego, à moradia, à educação, à saúde pública, à participação política; enfim, ao 
exercício pleno da cidadania. Ante tal situação, uma parte deles não permaneceu passiva, pelo 
contrário, levou avante múltiplas formas de protesto, impulsionando os movimentos de mobilização 
racial (negra) no Brasil. Foram engendradas diversas organizações com base na identidade racial; 
elas procuravam projetar os "homens de cor", como atores políticos, no cenário urbano. Na primeira 
fase do movimento negro na era republicana (1889-1937), emergiram organizações de perfis 
distintos: clubes, grêmios literários, centros cívicos, associações beneficentes, grupos "dramáticos", 
jornais e entidades políticas, as quais desenvolviam atividades de caráter social, educacional, cultural 
e desportiva, por meio do jornalismo, teatro, música, dança e lazer ou mesmo empreendendo ações 
de assistência e beneficência”. Fonte: Domingues, P. Movimento negro brasileiro: alguns 








inciativas de reforma na educação. Tais transformações foram deflagradas pelas 
transformações políticas, sociais e econômicas e impulsionadas pelas ideias 
pedagógicas que chegavam da Europa e EUA.(55)  
O rápido desenvolvimento industrial no país impulsionou o Congresso a 
autorizar o governo a rever o ensino profissional no país, por meio da Lei 3.454 de 6 
de janeiro de 1918, que foi sancionada pelo Decreto nº 13064, que aprovou o novo 
regulamento das Escolas de Aprendizes e Artífices.(49) 
No Decreto nº 13064 (56), entre outras questões, destacavam-se dois artigos: 
[...] Art.3º - Além das oficinas, haverá dois cursos - desenho 
obrigatório a todos os alunos e o primário obrigatório para todos os 
que não possuem certificado das escolas estaduais e municipais; 
Quando o aluno já possuir alguns conhecimentos de qualquer das 
disciplinas, será admitido na classe correspondente ao seu 
adestramento (desenho, primário); 
O regime da escola é externato, com duração de quatro anos, 
podendo ser estendido por mais dois anos para aquele que não 
conseguir concluir em quatro anos; [...] 
Art. 7º A matricula das escolas: serão admitidos os menores cujos 
pais, tutores ou responsáveis o requererem dentro do prazo marcado 
e que possuírem os seguintes requisitos: “preferidos os 
desfavorecidos da fortuna”xlviii. 
 
 
É possível observar a desvinculação entre a formação profissional e a 
educação, além de uma atitude discriminatória. Os alunos que frequentavam o curso 
profissional eram os menos favorecidos, que necessitavam trabalhar para o seu 
sustento. Já os que frequentavam o ensino propedêutico (voltado para o ensino 
superior), eram os mais favorecidos e que não buscavam inserção imediata no 
mercado de trabalho.(57) 
Ainda, no cenário construcão da formação profissional no país, é importante 
destacar que, na década de 1920, surgiram os primeiros cursos técnicos, por meio 
da promulgação da Lei nº 3.991 de 5 de janeiro de 1920, que aprovou a instituição 
do Curso Técnico de Química com duração de 3 anos, em convênio com as Escolas 
                                                             
xlviii Eram considerados desfavorecidos de fortuna os pobres, os órfãos e aqueles que dependiam do 
trabalho para a sobrevivência. Fonte: Assis AS; Freitas CM; Tajra FS; Farias FRM; Monte GMV; 
Saraiva MJG; Sousa MST. Formação técnica e profissional em saúde: processo histórico e novos 
desafios para a escola de formação em saúde da família Visconde de Sabóia. Sobral: SANRE, 2008. 






de Engenharia de São Paulo, Porto Alegre, Museu Comercial do Pará e Escola 
Superior de Agricultura e Veterinária de Niterói.(58)  
Nesse mesmo período foi criado, no Rio de Janeiro, o primeiro curso de 
Formação do Enfermeiro de Saúde Pública, que foi desenvolvido nos moldes do 
padrão americano, visando operacionalizar os programas do governo que tinham 
foco na promoção da higiene urbana e rural, combate às endemias e promoção e 
proteção da saúde da população.(58) 
Assim, a década de 1920 caracterizou-se por um período em que os debates 
sobre educação multiplicaram-se. Três fatos contribuíram de forma especial para 
incrementar os debates sobre esse tema:  em 1924 foi fundada a Associação 
Brasileira de Educaçãoxlix; em 1926, o jornal O Estado de São Paulol realizou o 
inquérito educacional organizado por Fernando de Azevedoli; e vários Estados 
                                                             
xlix Criada em 1924, a Associação Brasileira de Educação (ABE) também foi fruto do movimento 
organizado de cientistas e intelectuais da época. Sua finalidade era promover a difusão e o 
aperfeiçoamento da educação e cooperar com as iniciativas que viessem ao encontro desse objetivo. 
O lema da instituição era, segundo o Boletim da ABE (julho de 1927): "O problema da educação 
nacional só estará a caminho de ser resolvido no dia em que possuirmos uma 'elite' esclarecida e 
consciente, capaz de compreender sua importância e de empreender sua solução. Preparar uma 
'elite' é, pois, o primeiro passo a realizar". A ABE foi o principal agente de promoção de atividades 
relacionadas à difusão científica na década de 1920. Entre 1926 e 1929, realizaram-se cerca de 50 
eventos por ano, entre cursos, palestras e conferências. Nas décadas seguintes, com a atuação 
destacada de Anísio Teixeira, a Associação teve importante papel na defesa da educação pública no 
Brasil. Fonte: Brasiliana: Museu da Vida - Fiocruz [Internet]. Rio de Janeiro: Fiocruz; [c2000?]. 
Associação Brasileira de Educação; [citado 2015 Fev 01]; [about 2 screen]. Disponível em: 
http://www.museudavida.fiocruz.br/brasiliana/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=2&sid=15. 
l O jornal O Estado de S. Paulo nasceu com o nome de A Província de São Paulo. Seus fundadores 
foram um grupo de republicanos liderados por Manoel Ferraz de Campos Salles e Américo 
Brasiliense, que decidiram criar um diário de notícias para combater a monarquia e a escravidão. Foi 
estabelecida uma linha mestra que caracteriza o jornal até hoje: "fazer da sua independência o 
apanágio de sua força". A redação, administração e oficinas foram instaladas em um sobrado da rua 
do Palácio, n.º14, antiga rua das Casinhas, atualmente rua do Tesouro, esquina com a rua do 
Comércio (atual Álvares Penteado), no centro velho de São Paulo. Entre os proprietários do novo 
jornal, destacavam-se Américo de Campos e Francisco Rangel Pestana. O administrador era José 
Maria Lisboa, que morava com a família nos fundos do prédio. Fonte: História do Grupo Estado nos 
anos 1870. O Estado de S.Paulo [Internet].1875 Jan 4;[citado 2015 Mar 20]. Disponível em: 
http://acervo.estadao.com.br/historia-do-grupo/decada_1870.shtm. 
li Fernando de Azevedo foi um homem com múltiplos interesses intelectuais, especialista da educação 
física. Dedicou-se às ciências sociais, transitou pelo ensino de latim e de psicologia, pela crítica 
literária, pela investigação sobre a arquitetura colonial, sobre a educação paulista e pela reforma 
educacional. Destacou-se por ter contribuído com a grande reforma do ensino no antigo Distrito 
Federal (1927-1930), considerado o marco inicial do processo de modernização do ensino no Brasil. 
Pela produção do artigo “O Manifesto dos pioneiros da educação nova” (1932), documento único na 
história da educação brasileira que mantém até hoje sua validade e pela produção da obra “A cultura 
brasileira”, redigida inicialmente para servir de introdução ao recenseamento de 1940, tornou-se autor 
de consulta obrigatória para quem deseja conhecer a evolução da cultura nacional em todos os seus 
aspectos" (Carta ao Jornal do Brasil, 1976). A estas três poderíamos acrescentar uma quarta 
contribuição, que foi a sua importante participação no processo de fundação da Universidade de São 





realizaram reformas educacionais, dentre eles os líderes econômicos do país: São 
Paulo, Ceará, Bahia, Minas Gerais e Distrito Federal.(36)  
Entre os debates envolvendo a educação, a temática relativa à educação 
profissional também foi foco de atenção e, na Câmara dos Deputados, a discussão 
daria uma nova tônica à questão, ao propor a extensão do ensino profissional a ricos 
e pobres, e não apenas aos “desafortunados”.(59)  
Nesse período, a desvinculação entre formação profissional e educação era 
nítida. Aos trabalhadores, era destinada a formação voltada para o treinamento, uma 
vez que a indústria ainda tinha uma característica elementar, baseada no artesanato 
e com poucas exigências(48), e aos membros da elite oferecia-se a formação 
abrangente e generalista, própria da preparação de líderes. 
Nesse cenário de discussões acerca da educação e da formação profissional 
surgiu, na literatura educacional, no início do século XX, na Europa e nos Estados 
Unidos, o termo currículo. Este surgiu no momento em que a industrialização tomou 
impulso, a necessidade de mão de obra impôs-se de modo definitivo e o saber 
artesanal das famílias foi substituído pelo “poder fazer” industrial6.  
Assim, o saber foi “parcelado”: à medida que, no processo de produção, cada 
operário tinha uma função específica na linha de montagem e o operário e sua 
família já não detinham o saber fazer, que foi fragmentado e distribuído entre as 
várias seções da empresa. O mesmo se deu com a educação. Foi então que 
começaram a aparecer os primeiros estudos sistemáticos sobre o que se tem 
designado por currículo6. 
As raízes teóricas do pensamento brasileiro sobre currículo são estrangeiras 
e, nesse caso, Pedra6 p-32 destacou as contribuições de John Dewey que pensava a 
educação como: “um processo de reconstrução e reorganização da experiência, 
pelo qual lhe percebemos mais agudamente o sentido, e com isso nos habilitamos a 
melhor dirigir o curso das nossas experiências futuras”. 
Destacou, ainda, que as ideias de Dewey embasaram o surgimento de vários 
métodos, criados e aperfeiçoados por diferentes educadores, que foram aplicados 
                                                                                                                                                                                              
universitário, plenamente identificado com a Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras. Fonte: Piletti, 
N. Fernando de Azevedo. Estud. Av.  [Internet].1998 Set/Dez[citado 2015 Mar 18];8(22):181-4. 







no Brasil na segunda metade da década de 1920, momento em que os modos de 
produção industrial aperfeiçoavam-se, influenciando o pensar e o fazer currículo6, 
podendo também ter influenciado a formação do currículo profissional.  
Nasceu, assim, o movimento Escola Nova em vários países do mundo, entre 
o final do século XIX e ao longo do século XX; contudo, no Brasil, esse movimento 
difundiu-se apenas na segunda metade da década de 1920. Teóricos da Educação 
como Édouard Claparèdelii, Maria Montesoriliii e Adolphe Ferrièreliv também 
influenciaram os educadores brasileiros por meio das suas obras ou revistas 
especializadas.(55)  
                                                             
lii Nasceu em 1873, morreu em 1940 e passou a maior parte de sua vida em Genebra. Estudou 
medicina e psicologia, concentrando-se no estudo da psicologia infantil, pedagogia e formação da 
memória. A sua obra favoreceu o desenvolvimento de duas das mais importantes linhas do 
pensamento educacional do século XX, a Escola Nova e o Cognitivismo. A sua visão sobre a origem 
do interesse fez com que se acreditasse que os professores deveriam mudar sua postura 
centralizadora e tentar atrair o interesse do educando para os temas abordados, trazendo para o 
ambiente escolar os jogos e outras técnicas lúdicas através das quais as crianças se sentiriam 
motivadas, induzindo, por essa via, a necessidade de conhecer para resolver problemas. Daí o 
incentivo à atitude participante do educando em detrimento das aulas expositivas e com fraca 
interação entre docente e aluno. Fonte: Nassif LE. O conceito de interesse na Psicologia Funcional de 
Edouard Claparède: da chave biológica à interpretação interacionista da vida mental. [Tese]. Belo 
Horizonte, MG: Universidade Federal de Minas Gerais, 2008.  
liii Nasceu em Chiaravalli a 31 de março de 1870 e faleceu em 1952. Foi a primeira médica Italiana, 
doutorando-se na Universidade de Roma em 1896. Atuou como assistente na clínica de 
neuropsiquiatria, experiência que resultou em interesse pela educação de crianças excepcionais e 
deficientes mentais, o que lhe permitiu fazer observações importantes sobre a psicologia infantil e 
assim propor um método de ensino baseado nas propostas  de Edouard Séguin (professor e médico, 
que fizera, durante dez anos, experiências pedagógicas com pequenos internados numa casa de 
saúde e montara a primeira escola para portadores de deficiência);  assim, instituiu uma escola para 
estas, utilizando as propostas de Séguin. Os portadores de deficiência que educara, submetidos a 
exame nas escolas públicas, prestaram provas tão boas como as dos alunos normais, fato que a fez 
refletir sobre os motivos pelos quais as crianças normais não apresentavam melhor desempenho, o 
que a motivou a desenvolver nova proposta pedagógica, direcionada para atender filhos de operários. 
Sua proposta metodológica consistia na atividade livre estimulada com base no princípio da 
autoeducação. O aluno usava o material na ordem que quisesse e o professor apenas dirigia a 
atividade; as crianças cuidavam da higiene pessoal e da limpeza das salas, recolocando em ordem 
todo o material usado. Deu destaque ainda ao ambiente, adequando-o ao tamanho das crianças, e o 
material didático era voltado para a estimulação sensório-motora. Fonte: Aranha MLA. História da 
Educação e da Pedagogia: Geral e Brasil. São Paulo: Moderna, 2006. 
liv Suíço, nasceu em 1879 e morreu em 1960 na cidade de Genebra. Reconhecido mundialmente 
como pedagogo que teve participação significativa no movimento da Escola Nova, foi um de seus 
fundadores e escreveu os 30 pontos da Educação Nova. Tornou-se pedagogo por ser impedido de 
assumir a prática educativa, sua real vocação, devido à surdez total que se abateu sobre ele aos 20 
anos. Sua proposta pedagógica foi baseada no respeito aos interesses e necessidades das crianças, 
na qual a maior parte das questões importantes estaria em desenvolver a confiança e autenticidade 
delas por meio de transformação e renovação da aprendizagem no ensino, opondo-se à velha escola 
e aos métodos tradicionais, acusando-a de trocar a alegria do aprendiz pela inquietude, o regozijo 
pela gravidade, e o movimento espontâneo das risadas pelo silêncio. Fonte: Hameline D. Adolphe 





Educadores brasileiros como Anísio Teixeiralv, Fernando de Azevedolvi, 
Sampaio Dórealvii, Lourenço Filholviii, Paschoal Lemmelix e Francisco Camposlx foram 
                                                             
lv Nasceu na Bahia em 1900 e formou-se em Direito no Rio de Janeiro e fez pós graduação em 
Educação em New York, quando teve contato pessoal com John Dewey e sua teoria pedagógica. 
Pedagogo, filósofo e educador, foi responsável pela difusão das ideias pragmatistas de John Dewey 
no Brasil. Teve atuação marcante desde a década de 1920. Enfrentou duas ditaduras, viveu um 
período de reclusão voluntária de 1935 a 1945 e morreu em circunstância trágicas em 1971, até hoje 
não esclarecidas, na época da Ditadura Militar. Foi signatário do Manifesto dos Pioneiros da 
Educação Nova em 1932. Fonte: Aranha MLA. História da Educação e da pedagogia: geral e Brasil. 
São Paulo: Moderna, 2006. 
lvi Nasceu em São Gonçalo de Sapucaí (MG), em 1894. Graduou-se pela Faculdade de Direito de São 
Paulo e foi um dos expoentes do movimento da Escola Nova, tendo também participado 
intensamente do processo de formação da universidade brasileira. Ao longo dos anos 1920, dedicou-
se ao magistério. Exerceu os cargos de diretor geral da Instrução Pública do Distrito Federal de 1926 
a 1930, e de São Paulo em 1933. Além desses cargos, exerceu atividades acadêmicas, tendo 
lecionado sociologia educacional no Instituto de Educação e na Faculdade de Filosofia de São Paulo 
entre 1938 e 1941. No ano seguinte, voltou à vida pública, respondendo pela Secretaria de Educação 
do Estado de São Paulo. Ainda em 1942, dirigiu o Centro Regional de Pesquisas Educacionais, 
também em São Paulo. Fundou, em 1951, e dirigiu por mais de 15 anos, na Companhia Editora 
Nacional, a Biblioteca Pedagógica Brasileira. Fonte: Abreu AA, coordenador. Dicionário histórico-
biográfico brasileiro pós-1930. 2a ed. Rio de Janeiro: Fev; 2001. 
lvii Antonio de Sampaio Dória nasceu em Belo Monte em 25 de março de 1883. Bacharelou-se em 
Ciências Jurídicas e Sociais em 1908, na Faculdade de Direito em São Paulo. Foi um pedagogista 
social ou, mais precisamente, um sociólogo que se fez pedagogista para, com mais segurança e 
exatidão, pregar ideias de reforma e vê-las realizadas, ou realizá-las. Iniciou sua atividade no 
magistério como professor no ginásio Macedo Soares e na Escola de Comércio Álvares Penteado. A 
advocacia não o atraiu e foi para o Rio de Janeiro, onde se tornou redator de O Imparcial. O 
jornalismo também não o agradou. De volta a São Paulo, em 1914 tornou-se professor na Escola 
Normal da Praça da República. Em 1920, foi nomeado diretor geral da instrução pública paulista, 
cargo que ocupou até 1926 quando, via concurso, tornou-se catedrático de Direito Constitucional na 
Faculdade de Direito de São Paulo. Realizou o primeiro recenseamento educacional no Brasil. A 
criação das delegacias de ensino, existentes até hoje com o nome de Coordenadorias, também foi 
obra sua. Criou também, em consonância com suas preocupações, as "Escolas de Alfabetização" – 
com o objetivo de erradicar o que ele considerava o mais grave problema educacional do país. 
Unificou as antigas Escolas Normais, que formavam professores, e sistematizou a prática 
pedagógica. Exonerado por Vargas em 1938, partiu para o exílio. Faleceu em 1964. Fonte: 
Nascimento, MIM. Glossário. Antônio de Sampaio Doria. [citado 2015 Mar 19].In:HISTEDBR: 
Navegando na História da Educação Brasileira [Internet].Campinas: Faculdade de Educação- 
UNICAMP;[c2000?].[about 2 screen]. Disponível em: http://www.histedbr.fe.unicamp.br/navegando/  
glossario/verb_b_antonio_de_sampaio_doria.htm. 
lviii “Manuel Bergström Lourenço Filho nasceu em Porto Ferreira (SP), em 1897.Seguiu a carreira do 
magistério, inicialmente em São Paulo, em seguida no Rio de Janeiro. Entre 1922 e 1923, foi 
responsável pela reforma no ensino público no Ceará. Na década de 1930, transferiu-se para o Rio 
de Janeiro, exercendo funções de chefe de gabinete do ministro da Educação Francisco Campos. Por 
essa época, concebeu uma faculdade reunindo as áreas de Educação, Ciências e Letras. No tempo 
da gestão de Anísio Teixeira na Secretaria de Educação do Distrito Federal, dirigiu o Instituto de 
Educação do Rio de Janeiro. Em 1935, foi nomeado diretor e professor de psicologia educacional da 
Escola de Educação da Universidade do Distrito Federal. Posteriormente, foi diretor geral do Ensino 
Público em São Paulo, membro do Conselho Nacional de Educação em 1937 e diretor geral do 
Departamento Nacional de Educação. Em 1938, a pedido do ministro Gustavo Capanema, organizou 
o Instituto Nacional de Estudos Pedagógicos que, em 1944, lançou a Revista Brasileira de Estudos 
Pedagógicos. Publicou, entre outros trabalhos, Introdução ao estudo da escola novas tendências da 
educação brasileira (1940). Foi realizador de um importante trabalho de reformulação do ensino no 
Brasil e em outros países da América Latina pelo qual mereceu o título de Mestre das Américas. 






os mais importantes representantes das ideias da escola nova e da luta por reformar 
a sociedade brasileira pela renovação e democratização da escola pública no Brasil, 
nas décadas de 1920 e 1930.(55) 
Foi nesse cenário que se instituiu o currículo da escola modelo referência de 
ensino de enfermagem no Brasil, quando se vivia um momento de intensa ânsia por 
transformações no país, da qual foi emblemática a “Semana de Arte Moderna”lxi que 
ocorreu em São Paulo, no ano de 1922.(49) Registre-se que esse importante 
acontecimento foi influenciado pelas novas correntes que se formaram na Europa do 
                                                                                                                                                                                              
do Brasil [Internet].Rio de Janeiro:CPDOC|FGV;c2012.A Era Vargas: dos anos 20 a 1945.Biografias – 
Mauel Lourenço Filho;[citado 2015 Mar 19];[about 3 screen]. Disponível em: http://cpdoc.fgv.br/ 
producao/dossies/AEraVargas1/biografias/manuel_lourenco_filho. 
lix “Paschoal Lemme nasceu no Rio de Janeiro em 1904 e morreu na mesma cidade em 1997. Foi um 
dos mais importantes e conceituados educadores brasileiros, responsável por inovar a visão 
sociológica da educação e o papel da escola dentro da sociedade. Atuou como professor e 
administrador na rede pública de educação e foi idealizador de profundas mudanças no sistema de 
ensino. Seu nome figurou em todas as importantes reformas da educação brasileira do século XX: 
participou ativamente da reforma da instrução pública juntamente com Fernando de Azevedo e Anízio 
Teixeira; foi pioneiro na educação para adultos; promoveu os cursos supletivos na União Trabalhista; 
e foi um dos autores do Manifesto dos Inspetores de Ensino do Estado do Rio de Janeiro”. Fonte: 
Pascoal Lemme [Internet].[editor desconhecido]; [data desconhecida]. Apresentação;[citado 2015 Mar 
19];[about 1 screen]. Disponível em:http://www.paschoallemme.com.br/ 
 apresentacao.html.   
lx “Francisco Luís da Silva Campos nasceu em Dores do Indaiá, Minas Gerais, no dia 18 de novembro 
de 1891. Foi deputado federal pelo seu estado, de 1921 a 1925, quando afastou-se da Câmara para 
assumir a Secretaria do Interior. Na sua gestão, foi criada a Universidade de Minas Gerais e 
renovado todo o ensino primário e normal no Estado, numa experiência pioneira no país. Com a 
Revolução de 1930 e a ascensão de Getúlio Vargas, assumiu o Ministério da Educação e Saúde, 
entre 1930 e 1932, período em que adotou medidas reformistas, como a organização dos estatutos 
das universidades brasileiras, a reforma do ensino secundário e a reintrodução, em caráter 
facultativo, do ensino religioso nas escolas, entre outras. Foi professor catedrático de Filosofia do 
Direito, na Faculdade Nacional de Direito, e consultor-geral da República, de 1933 a 1937. Ministro da 
Justiça de 1937 a 1941, arquitetou a Constituição de 1937, conhecida como 'Polaca', por ter sido 
inspirada no modelo polonês. Durante sua gestão, Francisco Campos elaborou várias emendas ao 
texto constitucional. Promoveu, ainda, as reformas do Código de Processo Civil, do Código Penal e 
do Código de Processo Penal e cuidou, também, de um anteprojeto de novo Código Civil. Seu 
período no Ministério da Justiça foi marcado por grande repressão política. Foi presidente da 
Comissão Jurídica Interamericana, de 1943 a 1955. No regime militar, inaugurado em 1964, redigiu, 
com Carlos Medeiros Silva, uma 'legislação revolucionária': o Ato Institucional, que mais tarde passou 
a ser numerado como o primeiro de uma série.” Fonte: CPDOC: Centro de Pesquisa e Documentação 
de História Contemporânea do Brasil [Internet]. Rio de Janeiro: CPDOC|FGV;c2012.A Era Vargas: 
dos anos 20 a 1945.Biografias - Francisco Campos;[citado 2015 Mar 19];[about 3 screen]. Disponível 
em: http://cpdoc.fgv.br/producao/dossies/AEraVargas1/biografias/francisco_campos . 
lxi A Semana de Arte Moderna de 22, realizada entre 11 e 18 de fevereiro de 1922 no Teatro 
Municipal de São Paulo, contou com a participação de escritores, artistas plásticos, arquitetos e 
músicos. O objetivo deste evento era renovar o ambiente artístico e cultural da cidade, aproveitando 
as comemorações da independência política para proclamar a cultural, tornando 1922 um ano 





após-guerra, nos campos das artes plásticas, na literatura e na música, conhecidas 
como surrealismolxii, futurismolxiii entre outros (55), e que tangenciaram a educação.  
No Brasil, naquele momento, houve um poderoso movimento de caráter 
nacionalista, que pregou o rompimento com os modelos europeus que então 
dominavam as manifestações artísticas, Lemme(49 p-167) ressalta: “Impelia-nos, além 
disso, a nos voltar para as coisas de nosso País, para as características de nossa 
terra e de nossa gente, nossos costumes e realidades, que até então 
desprezávamos e desconhecíamos completamente.” 
Esse movimento de transformação, é claro, não poderia deixar de repercutir 
intensamente nos setores de educação e do ensino. Assim, os educadores 
brasileiros mais progressistas logo engajaram-se na crítica à precária organização 
escolar, aos atrasados métodos e processo de ensino e, na busca por reforma, as 
ideias e diretrizes da sua organização foram estimuladas pelas transformações 
econômicas, políticas e sociais vividas à época e por um conjunto de ideias que 
chegavam da Europa do pós guerra, que pregavam a renovação, movimento 
conhecido como “Escola Nova”.(55)  
A nova proposta pedagógica, também conhecida como “Escola Ativa”, 
baseava-se nos estudos da psicologia infantil e tinha, como seu principal divulgador, 
o filósofo e pedagogo John Dewey. Nessa nova proposta pedagógica foram 
determinados os seguintes pressupostos: possibilitar mais liberdade para a criança; 
respeitar as características da sua personalidade nas várias fases do seu 
desenvolvimento; e valorizar o interesse da criança, que era visto como o principal 
motor no processo de aprendizagem. 
John Dewey, considerado o maior filósofo e educador norte-americano até 
então, ressaltava que a criança, com as suas características e seus interesses, 
                                                             
lxii Palavra criada por Guilherme Appollinaire quando escreveu As mamas de Tirénias, um drama 
surrealista representado em 1917 e publicado em 1918. Movimento intelectual e artístico internacional 
fundado oficialmente em 1924 por André Breton (publicação do primeiro manifesto do surrealismo), 
que se caracterizava pelo desprezo das construções refletidas ou dos encadeamentos lógicos e pelo 
emprego sistemático do inconsciente e do irracional, do sonho e dos estados mórbidos, justificando-
se muitas vezes com a psicanálise. Fonte: Lalande A. Vocabulário técnico e crítico da Filosofia. 3ª ed. 
São Paulo: Martins Fontes, 1999. 
lxiii Doutrina fundamentalmente estética, mas que comporta também aplicações morais e política. Foi 
formulada por F.T. Marinetti e explicada no Manifesto publicado pelo Fígaro em 20 de fevereiro de 
1909, sendo ai glorificados os impulsos para o futuro e para o novo, a vida ardente e febril, o 
progresso do maquinismo, a paixão da velocidade, do ataque, do perigo, tanto para os povos como 
para os indivíduos, a finalidade da revolta, da violência e da guerra. Fonte: Lalande A. Vocabulário 





passava a ser o centro da educação e não mais a vontade imposta do educador.(60) 
Ele defendia, ainda, que o conhecimento era uma atividade dirigida que não tem um 
fim em si mesmo, mas está voltado para a experiência. Nesse sentido, na escola 
experimental que fundou na Universidade de Chicagolxiv, enfatizou o trabalho, dando 
realce especial às atividades manuais(38 p. 262, 60), que se constituíam em “problemas 
concretos para serem resolvidos, tais como cozinhar, ou ocupar-se com tecelagem, 
fiação e carpintaria [...] o trabalho favorece o espirito de comunidade, e a divisão de 
tarefas estimula a cooperação e o espírito social”. 
Assim, considerando a noção central de experiência adotada, Dewey 
ponderava que(57 p.262) “a escola não pode ser uma preparação para a vida, mas é a 
própria vida.” Seu pensamento era que seria possível uma educação renovada, 
formando um novo homem, com competência para conviver fraternalmente com 
outros povos, conduzindo a humanidade a uma paz duradoura, banindo 
definitivamente os conflitos sangrentos, que seriam substituídos por debates e 
resoluções de assembleias que teriam todos os povos representados.(49) 
 A pedagogia de Dewey foi importante para a divulgação dessas ideias, 
sobretudo entre os anos de 1920 e 1930, e os educadores brasileiros também foram 
influenciados pelo movimento da Nova Escola desenvolvida por John Dewey.(6 p-30, 
49,60) 
A esta altura, cabe aqui retomar a discussão sobre a definição de currículo 
naquele período. É importante relembrar que o termo surgiu apenas no início do 
século XX, nos Estados Unidos, por época do “boom” da industrialização6. 
                                                             
lxiv Fundada em 1896, a escola experimental do departamento, também conhecida como escola-
laboratório, era direcionada para o ensino primário para crianças entre 4 e 13 anos. Durante sete 
anos, serviu de experimentação às suas ideias pedagógicas, tendo como intenção que se redefinisse 
uma nova função para a escola a partir dessa experiência. Assim, nessa escola, a sala de aula era 
um local onde as crianças formavam grupos, criavam planos e executavam suas atividades sob a 
orientação do professor, que conduzia o aluno de acordo com a complexidade da sociedade, 
orientando-o para a resolução de problemas e dando-lhe a oportunidade de aprender da forma mais 
natural possível. O intuito era o de habilitá-lo para que tivesse consciência e condições de enfrentar 
os obstáculos encontrados. Essa metodologia procurava encontrar meios eficazes de aprender e 
ensinar, tendo o aluno como centro da educação e agente ativo no processo de aprendizagem. 
Foram introduzidas, nessa escola, atividades como trabalhos de marcenaria, metalúrgica e costura, 
entre outras. Os princípios básicos desenvolvidos eram: desenvolver a solidariedade, integrar aluno e 
sociedade, promover atividades que favorecessem a cooperação das crianças e formar o cidadão. 
Fonte: Leal AEM. (Des)(re)construir o conhecimento pela pesquisa: um comprometimento do ensino 
superior na formação de professores de educação básica. [Tese] Porto Alegre. Faculdade de 






O fracionamento do fazer na indústria fez com que o saber também estivesse 
fracionado; assim, o aperfeiçoamento dos modos de produção influenciou o pensar e 
o fazer currículo.  As teorizações de Dewey sobre a educação e o currículo 
sintetizaram estes movimentos em um cenário econômico que abandonava o 
sistema rural e transformava-se em um sistema fabril e urbano, acentuando cada 
vez mais a lacuna existente entre segmentos da população caracterizados como 
exploradores e explorados, possuidores e não-possuidores de bens de capital, no 
qual o currículo era compreendido como o ambiente que era fornecido ao estudante 
para experienciar a vida. 
Assim, entende-se o currículo como algo que participa de um processo social 
mais amplo e que não possui um consenso definidor no qual, cada autor ou 
tendência teórica destaca este ou aquele aspecto da educação. Todos, entretanto, 
estão de acordo que o currículo é um modo pelo qual a cultura é representada e 
reproduzida no cotidiano das instituições escolares6, definição que será utilizada 
como eixo norteador da análise do currículo das escolas modelo referência na 
formação do enfermeiro no Brasil e Argentina. 
 
 4.2 Criação e implantação da escola modelo referência na formação do 
enfermeiro na Argentina 
 
 No final do século XIX, mais precisamente em 1886, a cidade de Buenos 
Aires, na Argentina, foi assolada pela segunda epidemia de cólera do século, o que 
levou o Serviço de Assistência Pública a solicitar a colaboração de todos os 
estudantes de medicina.(61,62) Foram improvisados locais para atendimento e abrigo 
para os enfermos, sendo um deles a Casa de Isolamento (atual Hospital Muñiz), 
onde atuou a estudante de medicina Cecilia Grierson.(61) 
 Essa mulher foi considerada precursora da emancipação feminina naquele 
país, uma vez que ela foi a primeira a conquistar o direito de ingressar na carreira 
acadêmica em uma profissão que, na época, era reservada ao homem. Assim, foi a 





fundadora do Partido Socialistalxv. Nessa época Cecília morava na cidade e além de 
ter participado da fundação do partido. Também fundou o Movimento Feminista na 
Argentinalxvi(63,64). 
  Durante os estudos na faculdade de medicina, Cecilia Grierson enfrentou um 
ambiente de críticas, zombarias e desprezo por parte dos alunos; os anos de 
formação foram um desafio constante. Contudo, foi uma aluna de destaque e o seu 
temperamento inconformista e ativo levou-a a participar ativamente da vida 
acadêmica.(63)   
 Atendendo à solicitação do Serviço de Assistência Pública, atuou com os 
demais alunos de medicina como ajudante na epidemia de cólera, quando identificou 
a necessidade de mudança nos serviços de saúde. Binda; Silvieira e Kr̈amer(61 p. 362) 
ressaltam a colocação de Cecilia Grierson sobre os dias de trabalho e a 
necessidade de educar enfermeiros para atuar na assistência aos enfermos: 
 
Los días agotadores pasados en la casa de Aislamiento me hicieron 
concebir la idea de educar a enfermeras, puesto que no había quien 
respondiera a las necesidades de los enfermos. El mejor medio de 
proporcionar alivio a los que sufren es colocar a su lado personas 
comprensivas, afables y capacitadas que puedan colaborar con el 
médico en la lucha por recobrar la saludlxvii. 
 
Na epidemia de cólera, Cecilia moveu camas e atendeu às necessidades de 
higiene e alimentação dos enfermos, uma vez que as pessoas que foram ajudar não 
                                                             
lxv Em 28 e 29 de Junho 1896, um grupo de representantes socialistas e de associações comerciais 
liderados pelo "mestre" Juan B. Justo reuniram-se nas instalações do grupo alemão "Vorwärts", no 
que foi considerado o I Congresso Constituinte Socialista, coroando o processo de organização do 
socialismo argentino. Fonte: PS: Partido Socialista [Internet].Entre Rios(AR):Partido 
Socialista;c2015.História;[citado 2015 Apr 2];[about 1 screen]. Disponível em: http://www.partido 
socialista.org.ar/partido/historia/.Espanhol. 
lxvi Os primeiros passos do feminismo na Argentina foram dados por médicas. O primeiro Congresso 
Internacional da Mulher foi organizado pela Associação Universitária Argentina e foi presidido por 
Cecilia Grierson. O Comitê organizador teve a participação das médicas Elvira Rawson de Dellepiane 
(segunda mulher a se graduar como médica na Argentina), Alicia Moreau de Justo ,  Petrona Eyle , 
Irma Vertua e Leonor Maria Teresa Martinez Bisso . O evento foi realizado em Buenos Aires de 18 a 
23 de maio de 1910, para celebrar o centenário da Revolução de Maio. Fonte: Prado NJ, Diez ER. 
Dra. Cecilia Grierson, ejemplo luchadora y militante feminista. Rev. médica univ. 2010; 6(4):1-
7.Espanhol. 
lxvii Os dias extenuantes passados na casa de isolamento me fez conceber a ideia de formação do 
enfermeiro, pois não havia ninguém para atender às necessidades do doente. A melhor maneira de 
proporcionar alívio para o sofrimento é colocar ao lado, pessoas compreensivas afáveis e 
capacitadas, que possam colaborar com o médico na luta em recuperar a saúde.(Tradução de Elaine 





possuíam treinamento profissional e fugiam do terrível quadro da epidemia por medo 
do contágio da doença. Frente a isso, Cecilia afirmou em um dos seus escritos que 
“una enfermera profesional hubiera podido enfrentar sin horror el contagio de los 
afectadoslxviii”(dn1 p.7). 
Ao vivenciar essa experiência, ela viu confirmadas suas expectativas quanto à 
necessidade de criar uma escola de enfermagem para formar profissionais para 
assumir o cuidado imediato e contínuo dos enfermos:  
[...] había muchos generales y muy pocos soldados. Las 
guerras son las que nos han enseñado especialmente que los 
cuerpos médicos son insuficientes, que no se organizan lo necesario, 
que es prioritario formar personas instruidas en el arte de curar, para 
encargarse del cuidado inmediato y continuo de los enfermoslxix.dn1 p.7 
 
Assim, Cecilia Grierson iniciou o ensino de enfermagem no Círculo Médico 
Argentino (CMA) após ter sido autorizada pelo médico José María Ramos Mejíalxx, 
então presidente dessa agremiação (64, dn1). Algumas fontes consultadas indicam que 
a escola iniciou seus trabalhos em 1886 (64,dn1); contudo, documentos de autoria de 
Cecilia Grierson indicam duas datas de fundação da escola: uma em 1885(dn2 p.26) e 
outra em 1886.(dn3 p.42) A esse propósito destaque-se que foi localizada imagem(dn4) 
de placa de homenagem à Cecilia Grierson, na qual aparece a inscrição de que a 
Escola de Enfermeiros foi inaugurada em 1885. No entanto, outro documento(dn5), 
assinado por José Maria Ramos Mejía, informou a aprovação do projeto de criação 
da escola pelo CMA. e a nomeação de Cecilia Grierson como diretora da escola 
apenas em 9 dezembro de 1889. É importante ressaltar que a diferença entre as 
datas se deve ao fato de que, apesar da escola ter iniciado as suas atividades entre 
os anos de 1885 e 1886, a sua oficialização ocorreu apenas em 1889, momento em 
que o documento correspondente foi emitido pelo presidente do CMA.(dn6) 
                                                             
lxviiiUma enfermeira poderia ter enfrentado sem horror o contagio dos doentes. (Tradução de Elaine O. 
Marques Rogério) 
lxixHavia muitos generais e muito poucos soldados. As guerras nos têm ensinado especialmente que 
os corpos médicos são insuficientes, que não organizam da melhor forma, e que é prioritário a 
formação de pessoas instruídas na arte de curar para se encarregar do cuidado contínuo e imediato 
dos pacientes. (Tradução de Elaine de O. Marques Rogerio) 
lxx Se graduou em Medicina no ano de 1879 na Universidade de Buenos Aires. Exerceu várias 
funções no Estado: foi Diretor da Assistência Pública em 1882, presidente do CMA em 1883 e 
presidente do Departamento Nacional de Higiene até 1897; além de Deputado Nacional entre 1888 e 
1892. Fonte: Marcondes N; Belloto M. Turbulência cultural em cenários de transição: o século XIX 





O funcionamento da escola era noturno e a maioria dos alunos desejava 
instruir-se para dedicar-se à nova carreira que estava surgindo no país. Nesse 
período, Cecilia Grierson oferecia os seus serviços gratuitamente até que, em 1891, 
quando a escola foi municipalizada, houve a proposta de que a sua direção fosse 
remunerada(dn6). O movimento da municipalização ocorreu devido a uma solicitação 
de Cecilia Grierson ao diretor da Assistência Pública, Emilio Conilxxi: “Siempre he 
deseado que esta escuela este bajo el amparo oficial, para poder entregar a los 
alumnos un título de excelencia, válido en todo el país”lxxii.(dn7) Assim, este 
considerou necessário tornar a escola municipal também para que, dessa forma, 
fosse possível oferecer-lhe os fundos necessários ao seu funcionamento.(dn3)  
Em comunicação feita pela direção da Assistência Pública de Buenos Aires 
em 12 de outubro de 1891 ficou definido, no Art.1º, que estava autorizada a criação 
da Escola de Enfermeiras sob a direção da Assistência Pública e, no Art. 2º, que 
Cecilia Grierson fora nomeada Diretora “ad honorum” da escola e esta passa a ser 
denominada Escuela de Enfermeria de la Assistência Publica.(dn8)  
O movimento da municipalização possibilitou ainda que a escola atendesse à 
Lei nº 1420, garantindo assim o ensino gratuito, laico e público.(dn6) Apesar dessa 
medida, entre 1889 e 1906, as autoridades retiraram do orçamento municipal o 
subsídio que havia sido oferecido à escola. Apesar disso, Cecilia Grierson manteve-
se à frente da escola até que, na gestão de José Pennalxxiii na direção da Assistência 
                                                             
lxxi Cursou Medicina da Faculdade de Ciências Médicas graduando-se em 1877. Foi professor de 
parteiras no Hospital de Mulheres e chefe da Clínica Cirúrgica do Hospital Geral de Homens. 
Fundador e diretor da inspeção médica e higiênica das escolas públicas de Catedarl Sur e San 
Telmo. Fundou o Departamento de Estatística Municipal de Buenos Aires e dirigiu os “Anales de 
Higiene Pública”. Em 1892 foi diretor da Administração Sanitária e Assistência Pública de Buenos 
Aires e da primeira maternidade municipal. Criou o Patronato da Infância e dirigiu os dispensários da 
Liga Argentina contra Tuberculose. Fonte: Álvares A. De la higiene pública e la higiene social em 
Buenso Aires, uma mirada a través de sus protagonistas, 1880-1914. Bol Mix His Fil Med. 10 (1): 4-
11, 2007. Espanhol. 
lxxii "Sempre desejei que esta escola estivesse sob proteção oficial, para proporcionar aos alunos um 
título de excelência e válido em todo o país.(Tradução de Elaine Marques Rogério). 
lxxiii José Penna nasceu em Buenos Aires, em 5 de abril de 1855. Cursou o ensino médio no Colégio 
Nacional de Buenos Aires e entrou para a Faculdade de Medicina em 1873. Formou-se, em 1879, 
com uma tese intitulada "Uremia". Foi uma figura proeminente nas epidemias de cólera dos anos 
1886 e 1887, propondo, como estratégia de tratamento, enviar os doentes para o campo, impedindo, 
assim, a propagação da doença na cidade e instituiu a cremação das vítimas das epidemias. Em 
1896, identificou a ocorrência de febre amarela, doença exótica, até então desconhecida na 
Argentina, e graças ao seu diagnóstico, cuidado e medidas profiláticas, evitou a propagação da febre. 
Em 1906, ele foi diretor de Assistência Pública e, em 1910, assumiu a presidência do Departamento 
Nacional de Saúde, onde realizou um trabalho notável: criou o Serviço de Varíola; instalou o Instituto 





Pública de Buenos Aires, este restaurou a responsabilidade da municipalidade com 
a escola e a situação foi resolvida.(dn9) No ano de 1902, José Penna definiu (dn7 p.3):   
 
El Departamento Nacional de Higiene hará lo posible para establecer 
como requisito que justifique la idoneidad de quienes solicitan 
permiso para ejercer la profesión de enfermería, que presenten los 




 Na perspectiva de Cecilia Grierson, era prioritário formar pessoas instruídas 
na arte de curar, encarregando-se do cuidado imediato e continuo dos enfermos. Ao 
realizar a sua primeira visita a Londres, ela percebeu que não estava equivocada, ao 
verificar que nem todas as pessoas são hábeis para ser enfermeiros, sendo 
necessário o preparo de pessoal por meio de educação sistemática e 
especializada.(dn1) 
Para lograr êxito nessa empreitada, Cecilia Grierson desenvolveu o ensino 
sistemático de um programa específico para a formação do enfermeiro desde o 
início da escola no CMA. Uma descrição detalhada do programa do ano de 1892, 
possibilita perceber que este só poderia ter sido instituído por sua visão minuciosa, 
concepção moderna da enfermagem, amplitude de pensamento e capacidade 
pedagógica(dn9), num cenário favorável a esse empreendimento, assunto que será 
apresentado e discutido mais adiante.  
 
4.3 Criação e implantação da escola modelo referência na formação do  
      enfermeiro no Brasil 
 
 No segundo decênio do século XX, mais precisamente em 1923, foi 
implementada, no Brasil, mais uma das iniciativas governamentais de ensino 
profissional de enfermagem no país. A primeira ocorreu, na cidade do Rio de 
                                                                                                                                                                                              
1885-1890 foi professor de Patologia; em 1900, da disciplina Doenças Infecciosas e, a  partir de 
1884, foi professor de Medicina. Ele foi vice-presidente e mais tarde tornou-se presidente da 
Academia de Medicina. Fonte: Hospital Interzonal de Agudos Dr. José Penna [Internet]. Bahía Blanca 
(AR): Hospital Interzonal de Agudos Dr. José Penna;c2015. Breve resenha histórica Dr. José Penna; 
[cited 2015 Apr 12]. Disponível em: http:// www.hospitalpenna.com.ar/archivos/jose_penna.html. 
Espanhol. 
lxxiv O Departamento Nacional de Higiene fará o possível para estabelecer como requisito, para 
justificar os que solicitam permissão para exercer a profissão de enfermagem, apresentar certificados 





Janeiro, então capital da República, por meio do Decreto nº 791, de 27 de setembro 
de 1890, que criou a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras no Hospício 
Nacional de Alienados.(65) Nessa instituição, que era dedicada exclusivamente ao 
tratamento de doenças mentais, o ensino era ministrado por médicos que haviam 
estudado e estagiado em hospitais franceses. O curso tinha a duração de dois anos 
no mínimo, e as aulas teóricas ocorriam três vezes por semana. O ensino prático 
ocorria diariamente nas enfermarias, dirigido por internos e pela inspetora, sob a 
fiscalização do médico e a superintendência do diretor geral. É importante ressaltar 
que, nesse momento, uma das características do serviço foi a laicização da 
enfermagem.(10) 
Antes disso, o cuidado aos doentes mentais era prestado pelas Irmãs da 
Caridadelxxv; contudo, desentendimentos ocorridos entre o diretor do Hospício 
Nacional de Alienadoslxxvi e essas Irmãs foram determinantes para a concretização 
da ideia de habilitar pessoal para o atendimento aos doentes mentais e aos 
pacientes dos hospitais civis e militares, uma vez que estas irmãs foram 
dispensadas e substituídas por enfermeiras francesas egressas da Escola 
                                                             
lxxv A Companhia das Irmã da Caridade surgiu no século XVII, no ano de 1633, como uma 
organização religiosa leiga. Foi fundada pelo padre Vicente de Paula e por Luiza de Marillac. O Padre 
Vicente de Paula relacionava-se com as damas da sociedade que, preocupadas em ocupar-se com 
tarefas religiosas e caritativas que permitissem utilizar seu tempo de forma útil e seu dinheiro para 
ganharem lugar no céu, apoiaram de forma efetiva as obras de caridade. Isso deu origem à Confraria 
da Caridade, fundada em 1617, cujo principal objetivo era a visita aos enfermos para a entrega de 
remédios e alimentos, que seria executada pelas senhoras da sociedade. Contudo, com a peste 
infectando os hospitais e os casebres da plebe, os maridos, temendo por suas esposas, proibiam-
lhes o exercício da caridade. Assim, a forma encontrada para resolver a questão foi a de chamar 
moças camponesas que mostrassem desejo de servir aos pobres de cada Confraria (que estavam 
vinculadas às paróquias) e que estivessem dispostas a abrirem mão de todos os prazeres terrenos, 
praticando as três virtudes essenciais para este fim: a pobreza, a castidade e a obediência, o que 
levou à fundação, em 1633, da Companhia das Irmãs da Caridade. Fonte: Padilha MICS. A mística 
do silencio – a Enfermagem na Santa Casa de Misericórdia do Rio de Janeiro no século XIX. Pelotas: 
Ed. Universitária/UFPel, 1998. 
lxxvi A criação dos primeiros hospitais psiquiátricos no Brasil surgiu com o objetivo de se criar um 
espaço de recolhimento mais adequado aos loucos que se encontravam nas dependências da Santa 
Casa de Misericórdia ou nas ruas.Considerava-se como necessária a construção de um local 
específico, que ficasse afastado do centro urbano da cidade do Rio de Janeiro. Tinha-se, como 
princípio básico, um duplo afastamento do louco do meio urbano e social, quer fosse pelo 
distanciamento ou pela reclusão. Foi dessa forma que se pensou na construção do primeiro hospital 
psiquiátrico no Brasil - o Hospício de Pedro II, que foi inaugurado em 5 de dezembro de 1852, tendo 
sido criado através do Decreto n° 82 de 18 de julho de 1841. Com a queda do Império e o surgimento 
da República, em 1890, o Hospício Pedro II passou a se chamar "Hospício Nacional de Alienados", 
através do Decreto n° 206A, de 15 de fevereiro de 1890, ficando sob administração do governo 
federal, desvinculando-se assim da Santa Casa e ficando subordinado ao Ministério da Justiça e 
Negócios Interiores. Fonte: Jorge MAS. Engenho dentro de casa: sobre a construção de um serviço 
de atenção diária em saúde mental. [Dissertação] Fundação Oswaldo Cruz, Escola Nacional de 





Salpêtrièrelxxvii em Paris, que assumiram a incumbência do cuidado ao doente 
mental.(65)  
Em 1896, na cidade de São Paulo, ocorreu a segunda iniciativa de formação 
profissional. A escola foi criada no Hospital Samaritanolxxviii, considerado o primeiro a 
adotar o sistema nightingaleano no Brasil.(9) Sua direção coube à “matron”lxxix Lílian 
Lees, vinda da Inglaterra especificamente para a organização do Serviço de 
Enfermagem e que também organizou o Curso de Enfermeiras do Hospital 
Samaritano com as mesmas características do modelo desenvolvido por Florence 
Nightingalelxxx, ou seja, a direção do curso era feita por uma enfermeira, tinha a 
duração de três anos, sendo que, nos primeiros três meses, a candidata passava 
por um período probatório, e o ensino teórico prático era realizado por enfermeiras e 
eventualmente por médicos. A escola oferecia, ainda, uma ajuda de custo para as 
alunas.(66,67) 
É importante ainda fazer alusão às escolas de enfermagem da Sociedade da 
Cruz Vermelha Brasileiralxxxi, que reconheceu a importância da profissionalização da 
                                                             
lxxvii Inaugurada em 1907, foi uma entre as várias escolas públicas abertas em hospitais franceses 
entre 1900 e 1914. Destinava-se a mulheres entre 18 e 25 anos, com garantias de saúde e 
moralidade. O público alvo era constituído por pessoal serviçal do hospital e mulheres vindas do 
exterior. As candidatas só eram admitidas após realizarem um exame e um estágio probatório de dois 
meses. Fonte: Silva AI. A arte do enfermeiro: Escola de Enfermagem Dr. Ângelo da Fonseca. 
Coimbra, Portugal: Imprensa da Universidade de Coimbra, p. 512, 2008. 
lxxviii instituição beneficente criada pela comunidade presbiteriana, que recebera doação de um 
imigrante chinês protestante. Este, chegando ao país com febre tifóide, foi hospitalizado na Santa 
Casa de Misericórdia e, durante sua internação, sentiu-se discriminado no atendimento recebido, uma 
vez que se recusou a se converter ao catolicismo. Assim, após o seu falecimento, ele doou à 
comunidade presbiteriana, o seu patrimônio, para a construção de um hospital no qual as pessoas 
fossem atendidas sem qualquer tipo de constrangimento ou discriminação de raça, nacionalidade ou 
crença religiosa. Fonte: Carrijo AR. Registro de uma prática: anotações de enfermagem na memória 
de enfermeiras da primeira escola nightingaleana no Brasil (1959-1970). [Dissertação]. São Paulo: 
Universidade de São Paulo – USP, 2007. 
lxxix Título adotado por Florence Nightingale, que corresponderia atualmente ao cargo de gerente de 
enfermagem. Fonte: Oguisso T. Trajetória histórica e legal da enfermagem. Barueri SP: Manole, 
2005.p.86. 
lxxx Nascida em Florença no dia 12 de maio de 1820, em uma família rica e educada, teve a 
oportunidade de aprender diversos idiomas, além de matemática, religião e filosofia. Religiosa, 
desejava fazer o “trabalho de Deus”: ajudar os pobres, os doentes e os menos dotados, amenizando 
lhes o sofrimento e a degradação. É considerada a fundadora da Enfermagem Moderna em todo o 
mundo. Os fundamentos que nortearam a criação da escola de enfermagem originaram-se da sua 
educação aristocrática, do seu estágio no Instituto de Diaconisas de Kaiserswerth na Alemanha e da 
sua experiência com a organização do hospital na Guerra da Crimeia, quando reduziu a mortalidade 
local de 40% para 2%. Fonte: Padilha MICS, Mancia JR. Florence Nightingale e as irmãs de caridade: 
revisitando a história. Rev.bras.enferm. 2005 Nov/Dez;58(6):726-6. 
lxxxi Fundada em 5 de dezembro de 1908 no Rio de Janeiro, data em que foram discutidos e 
aprovados o estatuto da Sociedade, autorizada pelo Decreto nº 2.380, de 31 de dezembro de 1910. 





enfermeira e criou, em 1914, em São Paulo e em 1916, na capital federal, a Escola 
Prática de Enfermeiras.(68)  
Essas escolas antecederam a fundação da Escola de Enfermeiras do 
Departamento Nacional de Saúde Públicalxxxii, posteriormente denominada, por meio 
do Decreto nº 17.268/26, como Escola de Enfermeiras Dona Anna Nery(67,69), 
terceira inciativa de profissionalização do ensino de enfermagem no país e que teve 
o seu currículo como objeto de estudo da presente pesquisa. 
A eleição desse currículo se deu, como já mencionado anteriormente, por 
esta ter sido designada a escola oficial padrão de enfermagem, por meio do Decreto 
nº 20.109/1931, que regulou o exercício da enfermagem no país e fixou condições 
para a equiparação das escolas de enfermagem à Escola de Enfermeiras Dona 
Anna Nery.(69,70)  
A criação dessa escola se deu no ano de 1923, período em que o Brasil ainda 
sofria os reflexos da recessão econômica, com desemprego, redução de salários e 
elevação do custo de vida decorrentes da Primeira Guerra Mundial, e convivia com 
número expressivo de casos de tuberculose no Rio de Janeiro(71), o que se agravou 
com a chegada da “gripe espanholalxxxiii” que dizimou cerca de 13 mil pessoas. Essa 
                                                                                                                                                                                              
Botelho. O reconhecimento da entidade no âmbito internacional se deu no ano de 1912. A Primeira 
Grande Guerra (1914 – 1918) constituiu-se no fator decisivo para o desenvolvimento da entidade. Foi 
criado o comitê das “Damas da Cruz Vermelha”, constituído por senhoras da sociedade carioca que 
teriam, como primeira tarefa, a formação do Corpo de Enfermeiras Voluntárias. Fonte: Oguisso T; 
Dutra VO; Campos PFS. Cruz Vermelha Brasileira: “formação em tempos de paz”. Barueri, SP: 
Manole, 2009. 
lxxxii O DNSP foi criado em 1920 como estratégia para centralização das ações sanitárias no âmbito 
federal. A ênfase na saúde coletiva e nas chamadas endemias rurais marcou a constituição do 
Departamento Nacional de Saúde Pública e a formação de novas gerações de profissionais. O termo 
sanitarista substituiu progressivamente a referência tradicional aos higienistas, indicando 
especialização profissional e mais distinção entre as atividades científicas no laboratório e as 
atividades de saúde pública. Tal processo não ocorreu isoladamente no Brasil e contou com a 
participação ativa da Fundação Rockefeller no ensino médico, como foi o caso da criação da cadeira 
de higiene na Faculdade de Medicina de São Paulo, em 1918 e, no ensino de Enfermagem, com a 
criação da escola de Enfermeiras do DNSP, em 1923 . Muitos profissionais brasileiros completaram 
seu processo de especialização nas décadas de 1920, 1930 e 1940, na Escola John Hopkins de 
Higiene e Saúde Pública, importante centro de pesquisa e ensino financiado pela Fundação 
Rockefeller nos Estados Unidos. Fonte: Finkelman J (Org.). Caminhos da saúde pública no Brasil. Rio 
de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002. 328p. 
lxxxiii A denominação “espanhola” provinha do fato de que em terras da Espanha não se fazia segredo 
dos estragos feitos pela epidemia, ao contrário de muitos países que buscaram suavizar o impacto do 
mal reinante sobre suas sociedades, além do que, a imputação do nome espanhola tem raízes 
políticas, devendo-se também à posição de neutralidade da Espanha durante a Primeira Guerra 
Mundial, assim como às demonstrações de simpatia por parte de uma facção do governo espanhol 
pelos alemães, fazendo com que a alcunha atribuída à moléstia – espanhola – ganhasse mais 





situação evidenciou a incapacidade dos serviços públicos de atuarem no controle da 
doença(71): em 1918 o Rio de Janeiro possuía uma população de 910.710 
habitantes, sendo 697.543 na zona urbana e 231.167 nos subúrbios e zona rural; só 
no dia 22 de outubro de 1918 ocorreram 930 óbitos ocasionados pela gripe e cerca 
de 15 mil pessoas morreram e seiscentos mil cariocas adoeceram durante o 
fenômeno, ou seja, cerca de 66% da população foram afetados por ela.(72) 
Somado a isso, ocorriam ainda as migrações do campo para a capital do país, 
uma vez que as condições de trabalho no campo eram precárias e a população 
buscava melhores condições de vida na cidade; contudo, na capital, havia um 
número significativo de pessoas em condições precárias de moradia e saúde.(73)  
Na primeira década do século XX, o Instituto Oswaldo Cruzlxxxiv organizou 
expedições destinadas a investigar as condições sanitárias de diferentes regiões do 
país além de realizar campanhas profiláticas. Em 1916, houve a divulgação do 
Relatório da Expedição Médico-Científica dos sanitaristas Arthur Neivalxxxv e 
Belisário Penalxxxvi, considerada uma das expedições mais significativas, realizada 
                                                                                                                                                                                              
espanhola: a gripe pandêmica de 1918 no Rio de Janeiro.Hist.ciênc.saúde-Manguinhos. 2005 Jan-
Apr;12(1):101-42.  
lxxxiv Criado em 1900 como uma iniciativa pioneira no país para a produção de vacinas, em seus 114 
anos de existência, diversificou suas ações e hoje constitui um complexo que gera conhecimento, 
produtos e serviços na área biomédica para atender as necessidades da saúde da população 
brasileira. Fonte: IOC 115: Instituto Oswaldo Cruz [Internet].Rio de Janeiro: Instituto Oswaldo Cruz 
/IOC/FIOCRUZ;c2015. O instituto; [citado 2015 Mar 20];[about 1 screen]. Disponível em: 
www.fiocruz.br/ioc/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=2. 
lxxxv Nasceu em 22 de março de 1880, em Salvador, Bahia e formou-se médico pela Faculdade de 
Medicina do Rio de Janeiro, curso que iniciara em Salvador. Quando estudante, atuou na Inspetoria 
de Profilaxia da Febre Amarela e participou da campanha de erradicação do mosquito transmissor 
dessa doença, promovida a partir de 1903 por Oswaldo Cruz, diretor geral de Saúde Pública. Após 
sua formatura, ingressou no Instituto de Manguinhos, onde encontrou Carlos Ribeiro Justiniano 
Chagas, Adolfo Lutz, Henrique da Rocha Lima e outros que, mais tarde, seriam cientistas de renome 
internacional. Fonte: Rebouças MM, Bacilieri S. Arthur Neiva: o ideal acima de tudo. Páginas Inst. Biol 
[Internet].2005 July/Dec [cited 2015 Mar 15];1(2). Disponível em: 
http://www.biologico.sp.gov.br/docs/pag/v1_2/reboucas1.htm. 
lxxxviNascido aos 29 de novembro de 1868, em Barbacena, Minas Gerais, matriculou-se, em 1886, na 
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Filho do Visconde de Carandaí, formou-se pela Faculdade 
de Medicina da Bahia em 1890 e retornou a Minas Gerais, onde clinicou por alguns anos, tendo sido 
eleito vereador em Juiz de Fora. Em 1904 mudou-se para o Rio de Janeiro, passando a trabalhar na 
Diretoria Geral de Saúde Pública, onde colaborou no combate à febre amarela, malária e outras 
doenças no território nacional. Em 1924, foi publicamente a favor do Movimento Tenentista, contra o 
governo de Artur Bernardes, sendo por isso preso por seis meses. Participou da Revolução de 1930, 
sendo indicado ministro da Educação e Saúde no governo Getúlio Vargas, cargo em que permaneceu 
por três meses. Em 1932, ingressou na Ação Integralista Brasileira, tendo sido membro da Câmara 
dos 40, órgão supremo da entidade. Foi um dos introdutores no Brasil da teoria da eugenia e membro 
ativo da Comissão Central Brasileira de Eugenia, da qual se originou a Liga Pró-Saneamento. Fonte: 






em 1912, pelos estados da Bahia, Pernambuco, Piauí e Goiás, no qual denunciavam 
as más condições de saúde e de vida da população rural do Brasil. As informações 
contidas no relatório causaram um forte impacto sobre a elite intelectual brasileira, o 
que estimulou discussões e debates, além de campanhas em favor do saneamento, 
o que deu origem, em 1918, à Liga Pró Saneamento do Brasil.lxxxvii (74) 
Há que se considerar que esses fatores foram impulsionadores para a 
estruturação sanitária do país e, nesse sentido, a proposta de criação de um 
ministério ou, pelo menos, de um departamento federal, culminou com a criação do 
DNSP.(71)  Assim, no governo de Epitácio Pessoalxxxviii, pelo Decreto nº. 3.987, os 
serviços sanitários federais foram reorganizados e o DNSP foi criado. É importante 
ressaltar que a questão do saneamento foi uma das plataformas políticas daquele 
governo e, por isso, o movimento sanitário foi priorizado. O cargo de diretor foi 
entregue a Carlos Chagas, médico reconhecido internacionalmente pela descoberta 
do mal de Chagas, herdeiro político de Oswaldo Cruzlxxxix e diretor do Instituto de 
                                                             
lxxxvii Fundada em 1918 por iniciativa de Belisário Pena, funcionário da Diretoria Geral da Saúde 
Pública. Entre 1918 e 1919, o movimento em prol do saneamento rural mobilizou diversos intelectuais 
e profissionais liberais-médicos, advogados, engenheiros, militares e políticos, incluindo o presidente 
da República Venceslau Bras. Por meio de delegações em algumas unidades da federação, a Liga 
procurou estimular os governos estaduais e municipais a implementarem a construção de habitações 
higiênicas, empreender ações de profilaxia de doenças consideradas evitáveis, criou o programa de 
educação higiênica, postos rurais e realizou obras de saneamento básico. Publicou a Revista Saúde. 
Fonte: Britto N. A construção de uma força social: a organização do movimento sanitarista [Internet] 
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ; 1995. [citado 2015 Jan 15]. 144 p. Disponível em: 
http://books.scielo.org/id/t7/02. 
lxxxviii Ver NR n° xliv – pag.62 
lxxxix “Oswaldo Gonçalves Cruz ingressou na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro aos 14 anos de 
idade e graduou-se em 1892.  Sanitarista brasileiro, fundador da medicina experimental no Brasil, 
nasceu em São Luís do Paraitinga (SP), em 5 de agosto de 1872. Clinicou no Rio de Janeiro até 
meados de 1896, quando viajou para a França. Em Paris, estagiou no Instituto Pasteur e, em 
seguida, na Alemanha. Regressou ao Brasil em 1899, quando foi designado para organizar o 
combate ao surto de peste bubônica em Santos (SP) e em outras cidades portuárias. Nomeado em 
1902 para dirigir o Instituto Soroterápico, atual Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), conseguiu reunir 
uma excelente equipe de jovens pesquisadores, com os quais fez a instituição atingir elevado nível 
como centro de fabricação de vacinas e de medicina experimental. Em 26 de março de 1902, foi 
nomeado diretor geral da Saúde Pública. Com o objetivo de erradicar a febre amarela, a peste 
bubônica e a varíola no Rio de Janeiro, iniciou um rigoroso programa de combate às moléstias, com 
isolamento dos doentes, vacinação obrigatória e suas famosas brigadas de “matamosquitos”, guardas 
sanitários que percorriam as residências eliminando focos do mosquito transmissor da febre amarela. 
Teve que enfrentar cerrada oposição de parte dos positivistas, de políticos e de vários jornais 
cariocas, entre eles o Correio da Manhã, que o ridicularizavam em caricaturas. Mesmo diante da 
antipatia popular, Oswaldo Cruz não cedeu em nenhum momento, graças ao apoio do presidente da 
República, Rodrigues Alves, que enfrentou até uma revolta popular, que passou para a história como 
a Revolta da Vacina, causada pela ação do sanitarista. Graças à sua determinação, em 1906 só se 
registraram 39 casos de febre amarela no Rio de Janeiro, quatro casos em 1907 e nenhum em 1908. 
Outras medidas preventivas acabaram com as epidemias de peste bubônica e de varíola. Em 19 de 





Pesquisas de Manguinhos, que permaneceu nessa função de 1920 a 1934, ano do 
seu falecimento.(10)  
Ao assumir a direção do DNSP, Chagas liderou a reforma sanitária e uma das 
suas ações nesse sentido foi a estruturação de um serviço de enfermeiras de saúde 
pública que atendesse às necessidades das diversas Inspetorias do Departamento 
de Saúde Pública, nos moldes dos serviços de saúde norte americano.(dn10)  
Em 1921, Carlos Chagas visitou os serviços de saúde dos Estados Unidos, 
local onde conheceu e se entusiasmou com o trabalho profissional das enfermeiras 
e buscou a cooperação do International Health Board (IHB)xc para auxilia-lo no 
estabelecimento de um serviço de enfermeiras de saúde pública no Brasil.(dn10, 69) 
Atendendo a essa solicitação, o IHB direcionou um de seus especialistas para 
realizar um estudo da situação local e propor um programa de ação. Assim, em 
setembro de 1921 chegou ao Brasil Ethel Parsonsxci, enfermeira americana formada 
na Escola de Columbus, em Ohioxcii, que fora responsável pela divisão de higiene 
infantil e de enfermagem em saúde pública no Estado do Texas e que, no Brasil, foi 
                                                                                                                                                                                              
eleito para a Academia Brasileira de Letras, na vaga do poeta Raimundo Correia. Em 18 de agosto de 
1916 assumiu o cargo de prefeito de Petrópolis (RJ), mas, cada vez mais doente, renunciou em 
janeiro do ano seguinte. Morreu logo depois, na cidade de Petrópolis, em 11 de fevereiro de 1917.” 
Fonte: Oswaldo Cruz. J. Bras. Patol. Med. Lab [Internet].2002 [citado 2015 Abr 12];38(2). Disponível 
em:http:// www.scielo.br/pdf/jbpml/v38n2/a01v38n2.pdf. 
xc O IHB foi criado em 27 de junho de 1913 com o objetivo de promoção da saúde pública e a difusão 
do conhecimento científico da medicina. Os princípios básicos da sua colaboração eram a  saúde 
pública é fundamentalmente uma função do governo e a IHB atuaria criando ou reforçando as 
agências governamentais oferecendo especialistas e recursos financeiros para a educação de 
profissionais de saúde. O seu auxilio era temporário e deveria ser retirado assim que os governos 
estivessem prontos para gerenciar suas operações de saúde pública. Fonte: 100 year the Rockefeller 
Foundation [Internet]. New York: Rockefeller Foundation;[c2014?]. International Health 
Division;[citado 2015 Fev 20];[about 1 screen]. Disponível em:http://rockefeller100.org/exhibits/show/ 
/health/international-health-division. 
xci Lider da Missão Técnica para o Desenvolvimento da Enfermagem no Brasil, também denominada 
Missão Técnica Ethel Parsons. Além da graduação em Enfermagem, possuía formação especializada 
em Saúde Pública. Essa missão foi responsável pelo planejamento e organização da Escola de 
Enfermeiras do DNSP, hoje Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ, que foi provisoriamente 
instalada em uma área contígua ao Hospital Geral de Assistência (atual Hospital Escola São 
Francisco de Assis/UFRJ), iniciando as atividades acadêmicas em 19 de fevereiro de 1923.Fonte: 
Tyrell MAR; Filho AJ de A. Esc. Anna Nery Rev Enferm. Mar, 12(11):09-11, 2008. 
xcii Instituição pública de pesquisa que foi fundada em 1870, em Columbus, Ohio. Ela oferece mais de 
160 programas acadêmicos que abrangem as seguintes faculdades e escolas: Faculdade de 
Odontologia, Educação e Ecologia Humana, Engenharia, Alimentos, Ciências Agrárias e Ambientais, 
Medicina, Enfermagem, Optometria, Farmácia, Negócios e Direito, Saúde Pública, Serviço Social, 
Medicina Veterinária, Artes e Ciências, Escola de Pós-Graduação e Escola de Assuntos Públicos. 







incumbida de chefiar a missão técnica e promover as inovações requeridas pela 
reforma conduzidas por Carlos Chagas.(10,68)   
Como resultado da análise situacional, Parsons considerou que não havia, na 
cidade do Rio de Janeiro, uma escola de enfermagem nos moldes nightingaleanos, 
que os hospitais possuíam uma boa estrutura física mas estavam superlotados, e 
que as visitadoras atuantes nos serviços de tuberculose, doenças venéreas e 
higiene infantil haviam sido preparadas por médicos em um curso de 12 horas, fator 
que fragilizava a assistência.(10) 
Um dos primeiros passos da missão técnica foi instituir o Serviço de 
Enfermeiras no Departamento Nacional de Saúde Pública, que ocupou o mesmo 
patamar das demais Inspetorias do Departamento e ficou responsável por todas as 
atividades de enfermagem sob a direção de Ethel Parsons.(dn10,70) 
Ainda como estratégia para a reestruturação do serviço de assistência 
prestado naquele momento no país, Ethel Parsons mobilizou a vinda de outras sete 
enfermeiras americanas de saúde pública e, dentre elas, convidou Clara Louise 
Kieningerxciii para organizar a escola de enfermagem da qual esta foi a primeira 
diretora. As demais atuariam como enfermeiras-chefes de enfermarias, além de 
treinar e supervisionar visitadoras de higiene.(dn10, 70)  
Nesse mesmo período, teve início a reforma do antigo Asilo da Mendicidade 
São Francisco de Assis, que daria lugar ao hospital geral que foi inaugurado em 7 de 
novembro de 1922 e passou a ser denominado de Hospital São Francisco de 
Assis.(dn11) Conforme declarou Carlos Chagas no discurso de inauguração, esse 
hospital teria, como principal propósito, servir como local de treinamento para a 
escola de enfermeiras. Nele, a Faculdade Nacional de Medicinaxciv instalou várias 
                                                             
xciii Enfermeira nascida no Kansas (EUA) em 1883. Graduou-se em Enfermagem em 1912 pela Escola 
de Enfermagem do Hospital Luterano de St. Louis Missouri. Atuou como assistente da diretora da 
Escola de Enfermagem do Hospital St Joseph no Missouri por dois anos e, a seguir, foi diretora da 
escola por onde se graduara. Foi enfermeira militar da Força Expedicionária Americana na França 
durante a primeira guerra mundial e trabalhou no campo da saúde pública em New York. Fez cursos 
de enfermagem em saúde pública no Canadá e de administração de escolas no Massachussetts 
General Hospital em Boston. Foi a primeira Diretora da Escola de Enfermagem do DNSP. Fonte: 
Santos TCF. A câmera discreta e o olhar indiscreto: a persistência da liderança norte-americana no 
ensino da enfermagem na capital do Brasil (1928-1938).[Tese]. Universidade Federal do Rio de 
Janeiro, 1997. 
xciv A Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro foi criada pelo príncipe 
regente D. João, por Carta Régia, assinada em 5 de novembro de 1808, com o nome de Escola de 
Anatomia, Medicina e Cirurgia e instalada no Hospital Militar do Morro do Castelo. Até então a 





clínicas, o que viabilizou o treinamento das enfermeiras, caracterizando esse 
estabelecimento de saúde como um hospital escola desde a sua constituição.(68)  
Kieninger chegou ao Brasil um ano antes da inauguração da escola de 
enfermagem, em fevereiro de 1922. Desde a sua chegada, trabalhou para organizar 
o hospital, da confecção das roupas à formação da sua equipe de trabalho, que 
decidiu escolher aqui no Brasil; atuava com ela apenas uma enfermeira estagiária de 
Nova Iorque.(dn12)  
A data de inauguração do hospital se aproximava, momento em que deveriam 
receber os pacientes; contudo, não dispunham de uma equipe preparada para atuar 
no cuidado aos doentes e, para sanar o problema sentido, Kieninger propôs fazer 
um curso de emergência de três meses, para treinar jovens brasileiras no trabalho 
de enfermarias, até que as estudantes tivessem passado nos cursos pré-clínicos e 
pudessem assumir como ajudantes nas enfermarias. Para tanto, solicitou, a Ethel 
Parsons, duas de suas supervisoras graduadas, para auxiliar no ensino, o que foi 
aceito. Em duas semanas teve inicio o curso, que tinha duas finalidades: preparar 
ajudantes para as enfermarias e também dar-lhes certa experiência de cuidados de 
cabeceira.(dn12) 
Interessante observar que, na proposta inicial, Kieninger pretendia treinar 
“jovens brasileiras”, o que poderia significar a escolha de jovens solteiras; contudo, é 
possível observar que, na lista das 35 alunas escolhidas para desenvolverem “o 
trabalho das enfermarias”, 11 eram viúvas, 11 casadas e 13 solteiras; além disso, 
delas, 19 tinham filhos, o que difere totalmente das 15 primeiras alunas aceitas na 
Escola de Enfermagem, das quais apenas uma era viúva e as demais solteiras.(dn13) 
                                                                                                                                                                                              
da corte. Os médicos na colônia restringiam-se a uns poucos brasileiros graduados na Europa e a 
raros europeus que aqui vinham exercer a sua profissão. Em 1º de abril de 1813, por projeto de 
Manuel Luís Alvares de Carvalho, foi fundada a Academia Médico-Cirúrgica no Rio de Janeiro. 
Mesmo após criada a Academia, apenas em 29 de setembro de 1826, por Decreto-Lei de Dom Pedro 
I, foi autorizada a emissão de diplomas e certificados para os médicos que faziam o curso no Brasil. 
Em 3 de outubro de 1832, durante a Regência Trina, foi sancionada a Lei que transformava as 
Academias Médico-Cirúrgicas do Rio de Janeiro e Salvador em Escolas ou Faculdades de Medicina. 
A Faculdade de Medicina funcionou como escola isolada até 7 de setembro de 1920, quando foi 
criada, por Decreto, a Universidade do Brasil. Em 1937, com a criação da Universidade do Brasil, 
passou a se chamar Faculdade Nacional de Medicina. Fonte: Fávero MLA. A Universidade no Brasil: 








Esse cenário remete a Florence Nightingale, uma vez que, para a formação 
de enfermeiros, sua proposta trazia duas categorias distintas: as ladies, oriundas de 
classe social mais elevada, as quais desempenhavam função administrativa de 
supervisão e controle dos serviços de enfermagem; e as nurses, que pertenciam aos 
níveis sociais mais baixos e que ficavam subordinadas às ladies, e a quem competia 
o trabalho manual.(67) Tal fato também parece ser comprovado no folheto de 
divulgação do curso elaborado pelo DNSP intitulado “A enfermeira moderna: apelo 
às moças brasileiras” quando, ao retratarem os objetivos da escola, se afirmou 
pretender: “[...] preparar moças brasileiras que queiram ocupar posições de 
responsabilidade no Departamento, nos hospitais e nos domicílios onde houver 
doentes”.(dn14 p.7) Vale ressaltar ainda que “[...] a candidata à escola deveria ter entre 
20 e 35 anos, ser solteira ou legalmente separada do marido”(68 p. 230), o que pode 
indicar, ainda, um prelúdio da divisão social do trabalho em enfermagem no Brasil. 
Por meio do Decreto nº. 16.300(75) de 31 de dezembro de 1923, foi aprovado 
o Regulamento do Departamento Nacional de Saúde Pública e a escola foi 
oficialmente criada. Vale ressaltar que sua inauguração ocorreu de fato em 19 de 
fevereiro de 1923.(dn10,10,70) Nesse período, o DNSP e o seu regulamento estavam 
sendo estruturados, fato que se consolidou em dezembro de 1923, momento em que 
a escola foi oficializada, uma vez que sua criação fazia parte dos planos de 
estruturação sanitária no Brasil. 
No Decreto nº. 16.300, o artigo 393, indica que “A Escola de Enfermeiras” é 
subordinada à Superintendência do Serviço de Enfermeiras da Saúde Pública e que 
o seu objetivo era educar enfermeiras profissionais que seriam destinadas aos 
serviços sanitários gerais ou especializados, de hospitais e clínicas privadas. Já o 
artigo 400 ressaltava que o curso iria fornecer instruções teóricas e práticas que 
ocorreriam simultaneamente, tendo a duração de dois anos e quatro meses, 
divididos em cinco séries.(75) 
Assim, é possível identificar que, anterior à data de criação oficial da Escola 
de Enfermeiras, no Hospital São Franciscoxcv, vários cursos já eram desenvolvidos: 
Cursos de Visitadoras, de Emergência de três meses, de Emergência com dez 
                                                             
xcv A Escola de Enfermeiras do Hospital São Francisco de Assis trata-se na verdade da Escola do 
Departamento Nacional de Saúde Pública que posteriormente foi denominada Escola de Enfermeiras 
D. Anna Nery. A escola é a mesma e os nomes é que se sucederam. Fonte: Coelho CP. A Escola de 





meses e o de Enfermeira. É possível identificar ainda a organização, distribuição das 
unidades hospitalares e tarefas que seriam desenvolvidas pelas alunas dos cursos 
da Escola de Enfermeiras no Hospital São Francisco. As instruções de 
funcionamento definiam os turnos nos seguintes horários: 7h00 às 11h00, das 11h00 
às 16h00 e das 16h00 às 19h00, bem como as atividades que as alunas deveriam 
executar em cada um dos períodos. Às 19h00, as atendentes de enfermariaxcvi 
permaneciam no plantão noturno sob a supervisão de uma enfermeira.(dn15) 
Em meio ao desenvolvimento dos cursos e das atividades no hospital, 
Kieninger propôs a construção de uma escola de enfermagem anexa ao 
hospital(dn16,dn17) que fosse melhor estruturada, comportasse número maior de alunas 
e que fornecesse acomodações necessárias à residência das enfermeiras, além de 
oferecer instalações adequadas ao ensino teórico e prático de enfermagem e 
condições e local que favorecessem a recreação e a vida social das alunas.(dn18) 
Apesar dessa demanda, apenas em 1925 o governo federal cedeu o ex - 
Hotel Sete de Setembroxcvii para servir de residência às alunas. Para que o edifício 
pudesse ser utilizado, mais uma vez pediu-se a cooperação internacional e o IHB 
                                                             
xcvi  Os documentos não definem objetivamente este profissional contudo, ao que parece, seriam as 
profissionais que foram treinadas no curso de emergência de três meses para assumirem os 
cuidados quando da inauguração do hospital. À medida que a escola fosse formando enfermeiras, 
essas seriam substituídas: “Este serviço será feito pelas attendentes até que as alumnas da Escola 
estejam prontas para o trabalho [...] a promoção, neste caso, será feita gradualmente, devendo cada 
alumna substituir a auxiliar durante um período de seis meses.” Foi declarado ainda que: “A 
attendente não passará as temperaturas ao quadro thermographico, nem escreverá na papeleta 
individual”, o que parece confirmar que os atendentes de fato não tinham formação. Fonte: DN.15 
Departamento Nacional de Saúde Pública. Instruções para o funcionamento dos cursos da Escola de 
Enfermeiras do Hospital São Francisco de Assis, 1923. 
xcvii Teve uma existência efêmera na função de hotel, praticamente desconhecida. Inaugurado em 15 
de julho de 1922, sábado, num chá dançante beneficente embalado pelos acordes da Orquestra 
do Country Club, foi fechado e teve seus prédios desmembrados em 1924 para que parte deles 
passasse a abrigar um hospital infantil denominado Hospital Abrigo Arthur Bernardes. Em 1926, outra 
parte dos prédios foi cedida e adaptada para abrigar o Internato da Escola de Enfermagem Anna 
Nery, que ali permaneceu até 1973. Na função de abrigo do Internato, por iniciativa de Carlos Chagas 
com o apoio da Fundação Rockefeller, foi um pioneiro centro de formação e capacitação profissional 
para enfermeiras de todo o país contra doenças como a febre amarela e malária. A própria Fundação 
Rockefeller chegou a ocupar parte de um dos prédios durante um determinado período. De 1973 a 
1995 os prédios passaram a abrigar a Casa do Estudante Universitário – CEU, nome pelo qual o 
conjunto arquitetônico ficou conhecido a partir de 1987, quando de seu tombamento pelo órgão de 
tutela estadual, INEPAC. Em 1995, a UFRJ retomou a posse do imóvel e, em 1997, deu início ao 
processo para revitalização e restauração dos prédios para novo uso, segundo o Projeto de 
Restauração e Uso do Hotel Sete de Setembro. Fonte: Hermes, MHF. O antigo Hotel Balneário Sete 
de Setembro: Arquitetura eclética de tendência clássica. 19&20 [Internet]. 2007[cited 2015 Mar 







doou U$ 130.000, o que possibilitou mobiliar o edifício, comprar um ônibus para 
transportar as enfermeiras e alunas até o hospital, bem como construir um pavilhão 
com sala de aulas apropriadas anexo ao Hospital Geral de Assistência (Hospital São 
Francisco de Assis). Em 1926, por meio do Decreto presidencial n.º 17.268, a nova 
escola foi denominada “Escola de Enfermeiras D. Anna Nery” e permaneceu neste 
local de 1925 a 1972.(dn10;70) 
Assim, no cenário de profissionalização do ensino de enfermagem no Brasil, é 
possível identificar que ocorreram algumas iniciativas anteriores à criação da Escola 
de Enfermeiras do DNSP. Apesar da relevância da contribuição de cada escola para 
a constituição do cenário do ensino e da história profissional no país, sem dúvida, a 
escola objeto de estudo desta pesquisa possui relevância maior por todo o aparato 
governamental que possibilitou a formação sistematizada e instituída dentro do mais 
alto padrão de ensino e do que se considerava, naquele momento, como a 
enfermagem moderna no mundo. Há que se destacar ainda as contribuições dessa 
escola para a difusão nacional do ensino profissional de enfermagem, uma vez que 
egressas da escola tiveram a incumbência de instituir, em outros estados, o mesmo 
modelo de ensino de enfermagem da capital federal, o que pode ter contribuído para 
a institucionalização de um perfil profissional definido da enfermeira, no país. 
 
4.4 Currículo da escola modelo referência na formação do enfermeiro na  
      Argentina 
 
 O currículo da escola modelo referência na formação do enfermeiro na 
Argentina surgiu em pleno auge da secularização do Estado e da adoção do 
higienismo por aquele país. A partir do século XIX, houve progressivo declínio do 
poder das instituições religiosas tradicionais, quando a religião perdeu parte da 
influência que exercia sobre as variadas esferas da vida social, uma vez que o 
desenvolvimento da ciência, da técnica e do racionalismo prestava melhores 
explicações sobre as diversas circunstâncias da vida do que a religião. No ano de 
1880, culminou o processo pelo qual o Estado se apropriou do manejo de uma série 
de atividades que estavam sob o controle da Igreja e de outras instituições privadas; 





 Os higienistas, utilizando argumentos técnicos, foram protagonistas nesse 
processo e, como estratégia para conseguir os seus objetivos, associaram a 
profissão médica com o exercício de cargos políticos no governo. Dentre eles, pode-
se citarxcviii: Guilherme Rawson, José Maria Ramos Mejía, José Penna, Emílio Coni, 
Eduardo Wilde e Telémaco Gusini.(76) Eles questionaram diversos aspectos da vida 
social regidos pela Igreja e pretendiam implantar, no campo da assistência social, 
uma direção idônea, centralizada e profissional, além de ressaltarem que não 
bastava boa vontade: era necessária a formação científica para garantir o êxito da 
assistência à saúde.(64,76) 
 Nessa linha de pensamento, tornou-se imprescindível que as ações coletivas 
em prol da saúde fossem direcionadas pelas autoridades e, nesse sentido, foram 
realizados projetos de vacinação obrigatória e de denuncia das enfermidades 
infecciosas, além de instituírem as inspeções nas residências.(64) Nesse cenário 
ocorreu, em 1886, a terceira epidemia de cólera, que obrigou as instituições 
sanitárias a improvisar locais de atendimento e a solicitar a colaboração dos 
estudantes de medicina.(60) Dentre esses alunos de medicina estava Cecilia 
Grierson, a primeira mulher da AL a graduar-se médica. Atuando na assistência 
durante a epidemia, Grierson concebeu a ideia de educar enfermeiras para o 
atendimento das necessidades dos enfermos e, por isso, nesse mesmo ano, criou, 
no CMA, a primeira escola de enfermeiras da AL.(61)  
A iniciativa pioneira de instituir o ensino formal para enfermeiras surgiu como 
resultado de uma situação social que demandou, como se viu, ações em prol da 
saúde direcionadas pelas autoridades; contudo, dentre estas, não esteve a 
instituição de uma escola para o preparo de profissionais de enfermagem para atuar 
no cenário sanitário em que o país vivia à época. Tal iniciativa surgiu como resultado 
da atuação de Grierson na emergência sanitária então instalada no país. Nesse 
                                                             
xcviii Médicos, higienistas que uniram a profissão médica ao exercício político, exercendo cargos  de 
funcionários do Estado e, desta forma, colocaram em prática projetos de vacinação obrigatória, de 
denuncia das enfermidades infecciosas e de inspeção das casas, entre outros. Fonte: Wainerman 
CH, Binstock G. El nacimento de uma ocupacion feminina: la enfermeria em Buenos Aires. Desarro. 







sentido, cita-se novamente o trecho em que Grierson ressalta a situação vivida à 
época (61 p.362): 
Los días agotadores pasados en la casa de Aislamiento me hicieron 
concebir la idea de educar enfermeras, puesto que no había quien 
respondiera a las necesidades de los enfermos. El mejor medio de 
proporcionar alivio a los que sufren es colocar a su lado personas 
comprensivas, afables y capacitadas que puedan colaborar con el 
médico en la lucha por recobrar la saludxcix.  
 
 
 Corroborando a inciativa de Grierson, destaca-se que Jose María 
Ramos Mejía, presidente do CMA, no ano de 1885, propôs, entre outros onze 
projetos, o estabelecimento de uma escola de enfermagem, uma vez que, desde 
que assumiu o posto de diretor da Assistência Pública (61 p.278), segundo ele, 
 
se dio cuenta inmediata de la necesidad de reaccionar contra el 
hábito inexplicable de habilitar como enfermeros en los hospitales a 
un personal analfabeto, ignorante y sin escuela; visto el papel 
importantísimo que debe desempeñar en el cuidado diario de los 
enfermos y hasta como colaborador de los mismos médicosc.   
 
 
Entretanto, a ideia de Mejía só se concretizou com a iniciativa de Grierson e 
sem as vantagens decorrentes do apoio das autoridades governamentais 
argentinas, numa autêntica ação social de autoria de instituição privada. 
No processo de instituição do ensino formal realizado por Grierson, é possível 
observar, como destacado por Goodson, que a estruturação curricular do ensino de 
enfermeiras não foi constituída por um processo epistemológico tendo a participação 
de acadêmicos, cientistas ou educadores; surgiu de um processo social e da 
necessidade de atender à demanda sanitária, o que possibilita afirmar, segundo os 
seus pressupostos que, ainda assim, o currículo foi constituído de conhecimentos 
considerados socialmente validos. 
Nesse contexto, conforme propõem Goodson e Chartier(33), o currículo passa 
a ser considerado como um artefato cultural e deve ser entendido amplamente por 
                                                             
xcix Ver tradução na página 70. 
c Imediatamente ele percebeu a necessidade de reagir contra o hábito inexplicável de permitir que 
pessoas analfabetas, ignorantes e sem estudo atuassem nos  hospitais como enfermeiros tendo em 
vista o papel importantíssimo a ser desenvolvido no cuidado diário dos enfermos e até como 






suas determinações sociais tendo, assim, a sua história vinculada à organização da 
sociedade e da educação, nesse caso, do ensino de enfermeiras. Nesse sentindo, é 
oportuno observar como ocorria a assistência à saúde na Argentina.  
Nas primeiras décadas do século XIX, havia nove hospitais municipais que 
prestavam serviços aos mais necessitados da população. Nesses serviços, os 
cuidados eram prestados empiricamente, uma vez que a formação se dava no 
trabalho, sem qualquer outra preparação além da obtida no desenvolvimento das 
atividades diárias. Os profissionais que atuavam nesses hospitais eram pessoas de 
baixo nível econômico e social e, na sua maioria, analfabetos. Suas tarefas não 
eram diferenciadas: realizavam funções de enfermeiro, cozinheiro e camareira, em 
condições de trabalho consideradas penosas. A esse propósito, Wainerman e 
Binstock(64) afirmam que, entre 1880 e 1900, a população de Buenos Aires triplicou 
e, ao mesmo tempo, ocorreu aumento significativo dos serviços de saúde, bem 
como da procura destes pelos pobres, o que, segundo eles, culminou com a 
necessidade de mudanças das normas culturais sobre saúde e doença.   
É oportuno observar que a relação entre epidemia e imigração se tornou 
estreita ao longo dessa segunda metade do século XIX pois, ao mesmo tempo em 
que as Repúblicas Platinasci buscavam solucionar os problemas da mão-de-obra 
com o imigrante europeu, esses mesmos imigrantes traziam, junto com as 
embarcações, as doenças que assolavam a Europa, ou, ao chegarem à América, 
eram vítimas preferenciais destas e de outras enfermidades, haja vista a inexistência 
de infra-estrutura para acolher esses novos habitantes do Novo Mundo. Assim, em 
1880, o governo argentino criou uma nova instituição de saúde o Departamento 
Nacional de Higiene, que procurava centralizar as decisões em termos de saúde 
pública e buscar soluções definitivas para esses problemas.(77) 
Nesse cenário, Grierson caracterizou o cuidado instituído à época como 
desumano, pouco econômico e desmoralizador, uma vez que as jornadas de 
trabalho chegavam a 24 ou 36 horas contínuas de prestação de serviços, sem 
                                                             
ci Formada por três países Argentina, Paraguai e Uruguai, que já participaram de uma mesma 
administração e que possuem um passado de conflitos e cooperações com o Brasil. Fonte: Chaves 
CL. Epidemias e imigração: as relações internacionais entre o Império do Brasil e as Repúblicas 
Platinas na segunda metade do século XIX. In: Anais do XXIII Simpósio Nacional de História – 





horário fixo de alimentação ou descanso para os profissionais.(dn19) Nesse sentido, 
ela(64 p. 275): 
 
[...] reclamaba por el horario ilógico que tiene actualmente, 
antihigiénico e infra-humano, tan atrasado que ya no existe ni en 
cuarteles, ni cárceles; lo más absurdo es que este sistema 
anacrónico es aplicado por médicos que saben las leyes que ligan la 
vida humana y la producción al trabajo[...] A estas condiciones 
laborales atribuía el bajo nivel del personal atraído por la ocupacióncii. 
 
Como estratégias para mudanças das condições de trabalho, Grierson 
sugeriu que os enfermeiros deveriam receber o seu alimento uma hora e meia antes 
de oferta-las aos enfermos, em condições adequadas (em uma mesa, com toalha, 
etc). Também argumentou que esse tempo deveria permitir o descanso, a ser 
realizado em local adequado para o repouso. Além disso, afirmou que o horário de 
serviço não deveria ultrapassar oito horas diárias e 12 noturnas e que os 
trabalhadores da saúde deveriam ter total liberdade de utilizarem as demais horas 
da forma que desejassem. Acrescentou, por fim, que lhes deveria ser ofertado roupa 
lavada três vezes por semana, além de banho e uniforme limpo diariamente. 
 Na busca por instituir o ensino profissional, a proposta inicial do currículo foi 
organizada a partir dos conhecimentos e experiências de Grierson. Há que se 
destacar que, conforme se viu anteriormente, esta possuía o conhecimento sobre as 
necessidades técnicas inerentes à assistência ao enfermo, como também das 
questões pedagógicas, tendo em vista que tinha formação inicial de professora, o 
que possibilita inferir a sua competência pedagógica para a estruturação do 
currículo. 
Nesse sentido, destaca-se o fato de que Grierson foi produto de uma 
formação profissional calcada no modelo norte americano, uma vez que a formação 
de professores, na Argentina, foi estruturada tendo a colaboração de um grupo de 
professoras norte americanas trazidas ao país para tal fim.(78) A primeira escola 
Normal da Argentina foi fundada em 1869, por iniciativa do presidente da república 
Domingo Faustino Sarmiento.(78) De fato, este contratou, como diretor, George 
                                                             
cii Reclamava pelos horário ilógico, anti-higiênico e desumano, que já não existem em quartéis ou 
prisões; a coisa mais absurda é que esse sistema anacrônico é aplicado por médicos que conhecem 
as leis que ligam a vida humana e o trabalho de produção [...] Às condições inadequadas de trabalho 






Stearnsciii, além de 65 professoras dos EUA, para que pudessem implementar, na 
Argentina, os métodos educativos daquele país, considerados, pelo presidente, 
como métodos de ensino avançados. Além dos recursos humanos, foram trazidos o 
mobiliário da escola e o material didático, que foram traduzidos para o uso dos 
estudantes, que também recebiam aulas de inglês. 
Para o ingresso na Escola Normal, eram exigidos alguns requisitos: ter mais 
de 16 anos, boa saúde, que deveria ser comprovada por meio de declaração médica 
e moralidade e boa conduta, certificadas pelo prefeito, magistrado, pastor ou padre. 
O colégio não era um internato; dessa forma, os alunos recebiam uma bolsa para 
pagar seu alojamento e manutenção. Deveriam frequentar o Curso Normal e o 
Departamento de Aplicação, local onde ocorriam as práticas de ensino.(78) 
Ao comparar os critérios utilizados para ingresso na Escola Normal com os 
critérios adotados por Grierson para o ingresso na escola de enfermeiras, é possível 
notar uma aproximação, conforme pode ser observado na descrição dos requisitos 
necessários para o ingresso, que consta no programa do “Curso Especial Programa 
de Asistentes y Enfermeras(dn20 p.9): 
 
[...] cualidades físicas, Morales é intelectuales. Cualidades físicas: 
constitución, edad; salud de la enfermera [...] cualidades Morales y 
carácter para la carrera: inclinación y vocación [...] moralidad, 
decencia y cortesía. Necesidad de ser la enfermera, una persona 
moral y educadaciv. 
 
 
Na análise dos critérios elencados por Grierson, chama a atenção o destaque 
para os aspectos denominados qualidades físicas. Nesses destacou-se a 
constituição física, sendo oportuno questionar: havia um “modelo físico” a ser 
observado na escolha das candidatas a enfermeira? Por que isso seria importante? 
Por que havia preocupação com os aspectos morais?  
                                                             
ciii O professor em questão foi medalha de ouro da Universidade de Harvard. Fonte: Wainerman CH, 
Binstock G. El nacimento de uma ocupacion feminina:la enfermeria em Buenos Aires. Desarro. econ. 
1992 July-Sept; 32(126):231-84. Espanhol. 
civ [...] A necessidade de estudar a arte de ser uma enfermeira: qualidades físicas, morais e 
intelectuais. Qualidades físicas: constituição, idade; saúde da enfermeira [...] qualidades morais e 
caráter para a carreira: inclinação e vocação [...] moralidade, decência e cortesia. A enfermeira deve 






 A eleição dos pré-requisitos aqui apontados parece indicar um processo de 
seleção de raças e/ou origens que, associada às exigências das questões morais, 
parece buscar, por meio da seleção, instituir um novo perfil para a formação do 
enfermeiro. Nesse sentido, foi possível observar em livro escrito por Grierson- 
“Enfermeras y Masagistas diplomados del año 1892 á 1899”(dn21), a descrição, entre 
outros itens, da nacionalidade dos alunos, o que possibilitou verificar que, no ano de 
1893, se formaram seis enfermeiros e, destes, apenas um era de nacionalidade 
argentina: haviam três franceses, um espanhol e um “oriental”. O mesmo foi 
observado no ano de 1894, quando formaram 13 enfermeiros, dos quais apenas 
dois eram argentinos; do grupo os demais foi constituído de dois franceses, um 
inglês, seis espanhóis e dois italianos, o que pode sugerir, de fato, uma seleção de 
alunos oriundos da Europa, provavelmente caucasianos. 
 O fato de Grierson ser de origem europeia, uma vez que o pai era escocês e 
a mãe irlandesa, pode tê-la influenciado na escolha de alunos estrangeiros? O fato é 
que essa característica se repete na escolha dos alunos do curso de primeiros 
auxílios e de massagistas. Contudo, há que se destacar que, na Argentina, naquele 
período, havia um grande contingente de imigrantes, na sua maioria advindos da 
Europa e que buscavam trabalho, e ter acesso à formação profissional poderia ser 
uma estratégia adotada por estes para a sua colocação no mercado de compra e 
venda de serviços. 
 Nas questões relativas aos conteúdos, o currículo inicial teve, como base de 
instrução, os conhecimentos sobre economia doméstica, inclusive da puericultura, 
como acontecia na Inglaterra.(dn 6) É importante ressaltar que, naquele período, a 
Argentina vivia um movimento no qual a higiene era um tema recorrente, uma vez 
que a teoria do higienismo trabalhava conceitos aceitos à época, que pressupunham 
que as doenças se propagariam através dos fluídos (água, ar, sangue...) e a forma 
de controlá-las deveria se dar a partir da intervenção do homem no espaço, baseada 
no princípio da capacidade do homem de tornar um ambiente estéril, o que 
dificultaria a transmissão de doenças.(79)  
 A esse propósito, é importante esclarecer que, no final do século XIX, era 
possível encontrar adeptos de duas teorias para tratar das questões relativas à 
origem das doenças, tratamentos e formas de prevenção. Havia a teoria miasmática, 





ar e atacavam os corpos humanos, eram gerados pela sujeira encontrada nas 
cidades insalubres e também por gases formados pela putrefação de cadáveres 
humanos e de animais; assim, essa teoria propunha o afastamento de tudo o que 
era nocivo e insalubre do núcleo urbano para a prevenção das doenças.  
A outra teoria, a da bacteriologia, era advinda de estudos que evidenciaram a 
presença de agente causal para cada doença. Esses estudos surgiram em meados 
do século XIX, sendo consagrados, em 1880, por meio dos achados de Louis 
Pasteur. Esse pesquisador estudou o movimento de fermentação das bactérias e, 
com isso, iniciou uma nova era, a do reconhecimento de que cada doença possuía 
um agente etiológico, ou seja, enunciou a teoria unicausal das doenças. Nesse 
período, as estratégias para combate-las se baseavam nas vacinas e produtos 
químicos(80) que combatiam os agentes infecciosos.  
Ocorreram várias inciativas no sentido de orientar a população sobre a 
importância do desenvolvimento de hábitos saudáveis como estratégia de prevenção 
das doenças, principalmente para as populações urbanas (pampeanas ou 
litorâneascv) e para os moradores de cortiços, nos quais a febre amarela, a 
tuberculose, as doenças venéreas e a desnutrição materna assolavam a população. 
Nesse cenário, houve um intenso movimento do Departamento Nacional de Higiene 
da Assistência Pública e da Assistência infantil, bem como a atuação de outras 
associações e de profissionais médicos, professores, visitadores de higiene, 
assistentes sociais e “uma multidão de pessoas anônimas” que, associadas ao 
trabalho político, buscaram propagar os conceitos do ideal higiênico. Assim, a 
medicina passou a intervir na realidade urbana por meio de medidas práticas e pelo 
estabelecimento de normas profiláticas para os corpos e para as relações sociais. 
Com isso buscava-se a construção de uma sociedade organizada e civilizada e, 
nesse sentido, higienizar a família era ponto fundamental para a defesa da 
civilização e da construção de uma nação saudável.(80) 
 Nota-se, portanto, que as necessidades sociais daquele tempo envolviam 
questões relativas à inserção do indivíduo na sociedade e que, para lograr 
aceitação, este deveria adquirir novos hábitos; era necessária uma “higiene social”, 
                                                             
cv Pampa significa “planície” entre montanhas, nome dado pelos espanhóis no século XVI às planícies 
sem bosques que existem no centro do Cone Sul. A planície pampenas estende-se por entre capital 
Argentina e as províncias de Buenos Aires, Rios, Santa Fé, Córdoba e la Pampa. Fonte: Fausto B; 





ou seja, sanar as cidades a partir da sua população. Se fazia necessário, ainda, a 
modernização das cidades, que deveriam incorporar novos padrões de higiene e 
civilidade surgidos naquele período.(80) Assim, tomando como base os pressupostos 
de Goodson relativos à construção do currículo, segundo os quais ele defende ser 
este um produto social e histórico e que, por isso, é possível descrever a dinâmica 
social que o moldou, afirma-se que a proposta curricular inicial de Grierson, de fato, 
parece ter sido moldada nas necessidades sociais da época.  
A análise do currículo possibilita identificar que as propostas feitas por 
Grierson atendiam aos pressupostos do higienismo. Nesse sentido, cabe esclarecer 
que os conteúdos abordados em economia doméstica eram questões relativas à 
família, entre as quais eram enumerados e classificados os deveres da mulher para 
com a organização da casa e para com cada membro da família. Dentre os temas 
tratados também estavam assuntos relativos ao mundo do trabalho, no qual discutia-
se a necessidade, utilidade e a sua distribuição; o uso do dinheiro, incluindo o ensino 
do planejamento dos gastos e economia doméstica; o uso do tempo, seu valor, 
distribuição e economia, distribuição do ano, mês, semana e dia, bem como 
incentivo ao uso do horário higiênico, entendido como o hábito de acordar cedo e 
não prolongar a noite, o que poderia trazer inúmeras vantagens.  Em relação à casa, 
discutia-se a importância de se realizar melhorias nas habitações por meio de 
limpeza e uso de móveis indispensáveis e convenientes aos habitantes; assuntos 
relativos à qualidade do ar, produção de calor, frio, ventilação e calefação; e, ainda, 
orientações sobre a respiração e a circulação sanguínea, bem como a utilidade das 
plantas e animais domésticos.  
Detalhava-se, ainda, os cuidados de higiene pessoal, escolha adequada das 
roupas, bem como sua conservação e limpeza; neste item, discutia-se ainda 
questões relativas à cultura, à cortesia dentro e fora de casa e ao cultivo das artes, 
distrações e festas. Em relação à alimentação, o foco estava na qualidade, desde a 
compra, preparo e conservação dos alimentos bem como o processo de digestão.  
Havia destaque para as noções de higiene aplicadas à casa, orientações para os 
primeiros cuidados em casos de acidentes, bem como principais precauções 
higiênicas no cuidado de um enfermo, com foco para as enfermidades infecciosas, 





anteriormente elencados, outra temática abordada era relativa à puericultura, outro 
ponto de fragilidade na sociedade, como se viu anteriormente. 
Assim, é possível perceber que, no desenho inicial da profissão do enfermeiro 
naquele país, o currículo possibilitava explicar o papel da profissão no controle 
social(32) necessário ao processo de higienização e que este, de fato, estava 
ancorado no momento histórico em que se desenvolveu, sendo, portanto, um 
artefato cultural, uma vez que a sua história estava vinculada à forma específica e 
contingente da organização da sociedade e da educação(33), no caso, da enfermeira 
naquela época. 
 É possível observar que o cenário da proposta curricular feita por Grierson 
estava em profunda e rápida transição e, nesse contexto, sua autora foi mais do que 
mera espectadora: atuou ativamente, o que lhe possibilitou compreender esse 
fenômeno e buscar estratégias como forma de enfrentamento da situação vigente e, 
assim, suscitar mudança da realidade.  
A esse propósito, é possível perceber, por meio das ações desenvolvidas por 
Grierson, o seu envolvimento com o curso: quando fundou a escola no CMA, dava 
aulas à noite(dn 3 p.42), além disso, duas ou três vezes por semana, ia aos hospitais 
para dar cursos noturnos(dn 2 p.29) e, durante o dia, exercia a supervisão das alunas 
nos diversos locais de realização das práticas. Ressalta-se que a pratica hospitalar 
era desenvolvida dependendo da boa vontade dos médicos, alguns deles seus 
amigos, nos consultórios, hospitais e clínicas. Como estratégia de ensino, Grierson 
solicitava, às alunas, trazerem, para as aulas, suas observações e o livro com o 
desempenho das suas atividades práticas, o que possibilitava, a Grierson, realizar 
as correções e encaminhamentos.(dn 2) 
 Destaca-se que as estratégias pedagógicas utilizadas por Grierson, 
demonstram a sua habilidade como professora, lançando mão do conhecimento de 
ferramentas pedagógicas que adquiriu na sua formação no ensino normal. A esse 
respeito, as investigações de Goodson propõem conhecer o percurso da disciplina 
dentro de contextos históricos e, a partir deles, realizar o estudo do mecanismo de 
estabilidade e de mudança que se relaciona aos padrões curriculares produzidos 
historicamente, dentro de uma perspectiva de currículo e controle social. Assim 
opera o “construcionismo social”, que combina a análise da construção prescritiva e 





Para a compreensão do currículo, é necessária a constituição de uma história de 
ação dentro de uma teoria de contexto na qual se tem, como foco, aspectos 
relacionados à história de vida e às carreiras dos indivíduos que influenciaram a 
constituição de grupos, neste caso, dos enfermeiros. Nesse sentido, como propõe 
Goodson, a análise do currículo possibilitou penetrar nos processos internos, na 
“caixa preta” da escola.(32) As matérias escolares, métodos e o próprio curso 
constituem-se em mecanismos para designar e diferenciar os estudantes. A 
propósito, destaca-se que, com o curso, a população passou a distinguir a 
enfermeira diplomada da que não o era. A esse respeito Grierson afirmou(dn 3 p.42): 
 
[...] con el transcurso de los años, se formó un núcleo de personas 
idóneas para el público que se habituó a distinguir entre una 
enfermera diplomada y la que no lo era [...] cada día es mayor el 
número de personas que acuden a solicitar alumnas de la escuela, 
que continúan todavía unidas bajo responsabilidad de la Escuela, 




 É importante ressaltar que a atuação de Grierson não se limitava à formação 
de mão de obra qualificada para o cuidado, mas também preocupava-se com o 
fortalecimento da nova categoria profissional. Para isso, formou uma Associação, na 
qual poderiam ser inscritos enfermeiras, enfermeiros, massagistas, cuidadores e 
parteiras. Essa associação tornou-se referência para a oferta de profissionais 
habilitados e que possibilitavam o acesso a uma assistência moderna; assim, a 
procura pelos profissionais associados.  
Além da diferenciação que a população fazia entre as enfermeiras por meio 
da formação, outro fator que pode ter corroborado com tal distinção foi o fato de que 
Grierson estabeleceu o uso de uniformes para as enfermeiras, desde a fundação da 
escola(dn 9). Esses fatores de diferenciação vão ao encontro do que propõe 
Chartier(33), ou seja, sendo o currículo um artefato cultural produto da organização da 
sociedade e da educação, este possibilita uma prática educativa que fixa, naqueles 
                                                             
cvi [...] Com o passar dos anos, se formou um núcleo de pessoas qualificadas para o público que está 
acostumado a distinguir entre a enfermeira diplomada e a que não foi formada [...] todos os dias, um 
número crescente de pessoas solicitam  alunas  da escola, que ainda permanecem unidas sob a 
responsabilidade da Escola preferindo-as àquelas  independentes que não oferecem garantias de 





que a ela se submetem, determinadas representações destinadas a moldar certos 
padrões de caráter. A esse propósito Grierson afirmou(dn 2 p.32):  
 
Hasta tanto las autoridades no se convenzan de la necesidad que 
hay en tener enfermeras morales é idóneas y no pongan manos á la 
obra con buena voluntad y propósito elevado, no tendremos la 
esperanza de modificar muchas rutinas perniciosas, ni tener jamás 
un gremio digno de su misióncvii. 
 
A diretora da escola sempre buscou levantar a moral da escola e tal objetivo 
foi alcançado paulatinamente, à medida que, pouco a pouco, aquelas que davam 
motivo de queixa por falta de confiabilidade e honestidade eram eliminadas do 
curso.(dn2) A esse respeito, não consta em seus escritos as estratégias utilizadas 
para esse fim; contudo, voltando à história de vida de Grierson, sabe-se que, desde 
a sua infância, o hábito de replicar as experiências vividas era uma rotina, como se 
viu anteriormente e, nesse sentido, ela poderia estar aplicando critérios de 
avaliações utilizadas na sua experiência docente. Outro ponto importante a ser 
analisado é como eram percebidas, julgadas e arbitradas as suas decisões. 
Os documentos que retratam a atuação de Grierson revelam uma profissional 
determinada a alcançar os objetivos a que se propunha e, nesse sentido, parece 
que, devido aos resultados positivos alcançados, suas condutas eram aceitas e 
respeitadas. O reconhecimento social das atividades por ela desenvolvidas se deu 
em forma de homenagem uma vez que, após o seu falecimento a Escola de 
Enfermagem de Buenos Aires passou a levar o seu nome, assim como ruas nas 
cidades de Córdoba, Los Cocos e Buenos Aires, além, de um selo postal 
comemorativo da série “ La mujer em nuestra hustória”, editado em 1967.(61) 
É fato que já havia o reconhecimento da população pelo trabalho 
desenvolvido por ela na formação de profissionais ligados ao cuidado, o que podia 
ser percebido pela procura cada vez maior dos profissionais vinculados à 
                                                             
cvii Até que as autoridades não se convençam da necessidade de ter enfermeiros adequados e com 
moral e decidam pôr mãos a obra com boa vontade e elevado propósito, não teremos esperança de 
modificar as rotinas perniciosas e nunca teremos uma corporação digna da sua missão. (Tradução de 







Associação de Enfermeiras que Grierson fundou em 1900, ano em que escreveu o 
seu estatuto, no qual definiu, como objetivo, formar uma associação entre as 
pessoas que se dedicavam à assistência aos enfermos, objetivando formar um 
centro de progresso, união e proteção mútua, elevando, assim, a carreira.(dn 22)  
 A organização profissional é uma estratégia para o fortalecimento da 
categoria e, nesse sentido, Grierson buscou, por meio dessa instituição, oferecer, 
aos seus membros, a possibilidade de trabalho com condições e remuneração 
adequadas uma vez que, nos hospitais, apesar de todo o seu esforço, persistiam 
condições desfavoráveis de trabalho e de recompensa por ele, como narrou(dn 2 p.29): 
 
[...]me empeñaba en mandar gente á emplearse cada vez que lo 
solicitaban; pero, el poco sueldo y las males condiciones de vida 
dentro de esos establecimientos, hacía que solo las alumnas 
inservibles pudieran tolerar semejante régimen por algún tempo. De 
manera que solo se ha podido formar hasta el presente un gremio 
para el público que lo paga muy bien y trata igualmente; y quiénes se 




 Aqui, chama a atenção o fato de Grierson afirmar que apenas alunas 
“inservíveis” toleravam, por algum tempo, o regime de trabalho oferecido nos 
hospitais. Há que se questionar: as alunas eram inservíveis em qual aspecto? 
Físico, intelectual ou moral? Será que o fato de atuarem em um regime, considerado 
por Grierson, inaceitável, era motivo para considerá-las inservíveis?  
O peso da expressão utilizada por Grierson parece evidenciar que, de fato, havia 
um modelo a ser seguido e os que não se enquadrassem, não seriam aceitos na 
nova categoria profissional. A esse propósito, destaca-se também, em sua fala, a 
constituição da Associação de Enfermeiras que, apesar do nome, aceitava a 
inscrição de outros profissionais ligados ao cuidado. A Associação era organizada 
de forma que haviam sócios ativos, os que após um ano de ingresso, atuando 
                                                             
cviii [...] Todas as vezes que solicitavam, eu me empenhava em enviar pessoas para empregar-se, 
porém, os baixos salários e as más condições de vida dentro desses estabelecimentos fazia com que 
apenas os alunos não utilizáveis pudessem tolerar tal regime por algum tempo. De tal maneira que, 
só foi possível formar até o presente uma corporação para o público que paga muito bem e trata 
igualmente. É possível assim, garantir a idoneidade e moralidade dos serviços da Associação. 






ininterruptamente e que pagaram pontualmente a mensalidade, possuíam direito a 
falar e a votar. Os sócios passivos eram constituídos pelos que, por algum motivo 
justificado, durante o primeiro ano de ingresso deixavam de trabalhar mas que, ao 
voltar a trabalhar, passando um período de três meses, voltavam a ser considerados 
ativos e podiam assistir às reuniões, porém sem direito a falar e a votar. Havia ainda, 
as sócias protetoras, que contribuíam com uma pequena anuidade, poderiam falar 
nas reuniões, mas votar não. Por fim, havia as sócias honorárias, aquelas que 
prestaram serviços altruístas à Associação e que recebiam o título após dois anos 
de serviços prestados e tinham direito a falar e a votar. A Associação, por meio dos 
fundos obtidos das mensalidades, mantinha a propaganda dos serviços prestados, 
formava bibliotecas e centros de instrução.(dn 22)          
Assim, apesar dos esforços de Grierson no sentido de ampliar o número de 
profissionais com formação para o cuidado dos enfermos, uma vez que ia aos 
hospitais duas ou três vezes por semana para dar cursos noturnos, não conseguia 
formar mais de 10 ou 15 alunas no curso regular de Enfermagem por ano, entre as 
quais, raras vezes, havia um dos empregados dos hospitais públicos ou consultórios 
gratuitos.(dn 2) 
Conforme destacou Goodson sobre a possibilidade da história do currículo 
explicar o papel das profissões no controle social, pode-se perceber que, apesar do 
currículo ser visto como uma forma de expressão das relações entre conhecimento e 
poder, que interfere diretamente nesse controle, a interferência ocorreu de forma 
seletiva, uma vez que o público que primeiro se beneficiou do produto final do 
currículo fora constituído por àqueles que podiam pagar por uma assistência 
qualificada. Assim, uma análise da construção prescritiva e política do currículo e as 
negociações no âmbito da prática é necessária para sua compreensão e, nesse 
sentido, é necessário, adotar o conceito de currículo como construção social, 
estudando-o tanto em nível de prescrição como em nível de interação.(32) 
A primeira descrição do currículo prescrito por Grierson data de 1892 e está 
dividida em dez grandes itens, que tratavam de questões relativas aos aspectos 
inerentes ao profissional e aos cuidados, além dos procedimentos técnicos 
propriamente ditos. 
As prescrições relativas ao profissional declaravam as qualidades físicas, morais 





ter saúde, conhecer maneiras de conservá-la, além da manutenção adequada da 
higiene pessoal, incluindo a higiene das roupas pessoais, eram requisitos básicos. 
Em relação aos aspectos morais, foram destacados, como qualidades do caráter, a 
bondade, a obediência, a cortesia, a tranquilidade, a suavidade, a responsabilidade 
e a moral decente.(dn 9) 
A esta altura, é importante discutir as questões relativas às qualidades de caráter 
apontadas por Grierson. Ao considerar que caráter é definido como um conjunto de 
traços psicológicos e ou morais, podendo ser positivos ou negativos, que caracteriza 
um indivíduo ou um grupo(8 p.620), é perceptível que Grierson instituiu, nesse 
momento, o perfil e o modelo de profissional que buscava formar. Segundo 
Houaiss(8 p.620) o caráter determina o feitio moral, que é considerado como uma 
qualidade inerente a um indivíduo desde o nascimento. Segundo o mesmo autor, 
caráter também pode ser entendido como temperamento, índole, firmeza moral e 
coerência nos atos e honestidade, ou seja, é um conjunto de traços 
comportamentais e afetivos de um indivíduo, persistente o bastante para determinar 
o seu destino. Nesse sentido, é possível observar a busca por profissionais que 
fossem benevolentes, obedientes, corteses, tranquilas e suaves, com 
responsabilidade e moral decente.  
É possível perceber ainda a busca por profissionais com características pessoais 
que possibilitassem a submissão, uma vez que deveriam cumprir as determinações 
médicas. Apesar de ficar claro que, na opinião de Grierson, a divisão de tarefas era 
necessária para a adequada assistência à saúde, pode-se inferir que, apesar da 
divisão de tarefas, esta não se deu de maneira isonômica, para manter a hegemonia 
do profissional médico no cenário da assistência à saúde.  
A esse propósito é possível identificar uma posição dicotômica pois, ao mesmo 
tempo em que afirmou(dn 3 p.3):“Esta división del trabajo permite la profundización de 
la ciencia, la especialización de cada uno y la ejecución más perfecta de cada 
sección del arte médico”cix, em relação à formação do enfermeiro ela declarou (dn 3 
p.41):  
otro ponto sobre el que deseamos insistir, es la manera de hacer la 
Enseñanza teórico-práctica de la enfermera. Nada de discursos, en 
que se ponga á prueba la oratoria del conferenciante; nada de 
                                                             
cix Esta divisão de trabalho permite aprofundar a ciência, a especialização de cada um na execução 





profundizar la ciencia, ni dar cursos que son para médicos e parteras. 




 As declarações feitas por Grierson possibilitam inferir que o foco na formação 
do enfermeiro estava no fazer, assim, o ensino deveria ter muitos detalhes práticos. 
Entretanto, documento datado de 1897, possibilita verificar mais uma vez a 
contradição entre o discurso feito por Grierson e o que dizia às alunas. Trata-se de 
um livro destinado a enfermeiras e massagistas, denominado “Masage Práctico”. 
Nesse livro havia a descrição de exercícios ativos e complementares, além de ser 
um atlas descritivo e topográfico de anatomia. Ao analisar o índice do livro, é 
possível verificar que, de fato, havia vários conteúdos relativos à mobilização dos 
membros e uso de massagens para situações específicas de alterações da saúde, o 
que indica, ainda, foco no fazer; porém, alguns capítulos foram destinados ao 
conhecimento científico relativo à fisiologia do movimento e do exercício, bem como 
à ação deste sobre a pele, a circulação, a respiração e os sistemas muscular e 
nervoso.(dn 23)  
Assim, é possível observar uma intencionalidade declarada de investir no 
conhecimento desses profissionais. Sobre isso, há que se observar, conforme 
ressalta Goodson(31), que a melhor forma de se ler e interpretar erradamente um 
currículo é fazê-lo tomando-se como base apenas um “catálogo”, uma vez que, num 
sentido real, o currículo escrito pode ser irrelevante para a prática. Diante disso, 
cabe perguntar: será a que intencionalidade ali declarada foi executada?   
 A esse propósito, buscou-se, nos escritos de Grierson, pistas para o 
conhecimento do currículo prático e, nesse sentido, foi possível verificar a descrição 
do ensino de Economia Doméstica, assunto que, como discorrido anteriormente, 
trata de questões relativas ao higienismo instituído à época, além de haver destaque 
importante para a realização da prática, com apontamentos das unidades 
hospitalares (públicas e particulares) utilizadas para sua realização bem como do 
aproveitamento dos alunos.  
                                                             
cx Outro ponto que devemos insistir, é a maneira de fazer o ensino teórico prático da enfermeira. Nada 
de discursos em que se ponha a prova a oratória dos conferencistas, nada de aprofundar a ciência e 
nem dar cursos que são para médicos e parteiras. A enfermeira necessita de pouco conhecimento 





Outro indicio do currículo prático pode ser observado na programação feita 
por Grierson(dn 20 p.21) para a realização dos exames anuais, no qual solicita, ao então 
diretor da Assistência Pública, José Penna, a nomeação de um delegado para 
participar das provas de competência que eram realizadas por meio de exames orais 
e práticos e, para tanto, determinou como conteúdos que seriam abordados nas 
provas: 
[...] Los examenes parciales versarán sobre primeros auxilios en 
casos de accidentes, higiene y economía domestica, etc. que 
constituyen el curso preparatorio. Luego los que dan pruebas finales 
como asistentes, enfermeros y gimnasta-masajista redarán examines 




Dessa forma, é possível afirmar que o currículo prático constituiu-se pelo 
desenho do curso preparatório, no qual eram abordados os primeiros auxílios em 
casos de acidentes, a higiene e a economia doméstica que, como já discutido 
anteriormente, possibilitam preparar o futuro profissional para dar conta das 
orientações à população inerentes à adequação ambiental como estratégia de 
controle e prevenção da propagação de doenças. 
Grierson afirmou, ainda, que a ciência médica seria melhor exercida se as 
tarefas fossem divididas entre o farmacêutico, o dentista, a obstetriz, o massagista e 
a enfermeira, desde que cada especialista atuasse dentro dos seus limites e 
responsabilidades. Contudo, observou que, excetuando-se o médico, o 
farmacêutico, o dentista e obstetra, os estudantes das demais carreiras (o 
massagista e a enfermeira), foram encarregados de tarefas mais simples e rotineiras 
da medicina e, desta forma, serviam como ajudantes do médico, por isso recebendo 
o título de praticantes.(dn 3) 
Verificou-se que as prescrições relativas ao profissional feitas por Grierson 
eram convergentes com o modelo instituído por Florence Nightingale, considerada 
como o padrão da enfermagem moderna. De fato, Grierson declarou, nos seus 
escritos, a admiração por esse modelo, sugerindo inclusive, este como o que deveria 
                                                             
cxi Os exames parciais versarão sobre primeiros auxílios em caso de acidentes, higiene e economia 
doméstica, etc, que constituem o curso preparatório. Aqueles que realizam as provas finais como 
assistentes, enfermeiros e ginasta – massagista, irão realizar exames orais e práticos segundo os 






ser seguido pela Argentina. Note-se que o seu contato direto com a proposta de 
Florence ocorreu posteriormente à sua proposta inicial de currículo, uma vez que a 
inauguração do Hospital Britânico na Argentina ocorreu apenas em 1890, data 
posterior à fundação da escola, e a viagem feita por Grierson à Europa, momento 
em que conheceu os modelos de ensino, ocorreu apenas em 1899, o que possibilita 
inferir que a aproximação destes aspectos com o modelo da enfermagem moderna 
se deu muito mais pelo fato da sua criadora ter formação como professora no 
modelo norte americano, que instituía essas características como necessárias às 
ingressantes no curso normal, como discutido anteriormente. Esse aspecto mostra, 
mais uma vez, conforme propôs Chartier(33), como o sistema educativo pode 
influenciar e moldar os padrões de caráter naqueles que a ele se submetem. Por 
outro lado, a influência norte americana e inglesa eram predominantes na Argentina 
de então, e Grierson se opunha à influência francesa, como se vê no trecho de um 
de seus discursos (dn 3 p.11): 
Francia, que tanto imitamos, tiene quizá una de las peores formas de 
asistencia por enfermeras; puesto que en Paris se reclutan éstas 
entre enfermas de cada hospital [...] no se les exige las condiciones 
Morales indispensables, bastando tan sólo las intelectuales y 
descuidando las otras cualidades esenciales: educación y sobre todo 
moralidadcxii. 
 
Em relação aos aspectos intelectuais, exigia-se boa memória, capacidade de 
observação e organização, bem como o conhecimento dos seus deveres como 
enfermeira relativos aos cuidados dos enfermos, além de deveres para com suas 
companheiras de trabalho, com os médicos e seus superiores, fato que mais uma 
vez confirma a busca por um profissional submisso e cumpridor dos deveres que lhe 
fossem confiados.  
 O currículo caracterizou-se pelo direcionamento voltado para a prescrição de 
ações especificas aos cuidados necessários nas diversas situações de assistência, 
incluindo os cuidados necessários nas situações de enfermidades contagiosas e 
                                                             
cxii A França, que tanto imitamos, é talvez uma das piores formas de assistência prestada pelos 
enfermeiros; uma vez que em Paris estas são recrutadas entre enfermas de cada hospital [...] não 
são exigidas as condições morais indispensáveis, bastando as intelectuais e descuidando de outras 







assistência ao doente mental. Destaca-se que foram detalhados os vários aspectos 
inerentes ao cuidado, desde o local em que se encontrava o enfermo, envolvendo o 
cuidado com o ambiente, até os aspectos relativos à alimentação, higiene, curativos 
e medicações, entre outros. Chama à atenção o fato de que o currículo foi 
apresentado de forma descritiva, como se os eixos temáticos estivem sendo 
destacados para serem desenvolvidos em aula, e não como nome de disciplinas 
propriamente dito, conforme pode ser observado na descrição do currículo de 1892, 
a seguir expostos no Quadro 1. (dn 9): 
Quadro 1- Organização Curricular do Programa de Enfermeiras de 1892 da Escola de 
Enfermeiras e Massagistas da Assistência Pública 
      (Tradução da autora). Ver original no Anexo 1 
 
Esse panorama geral favorece a constatação de que a prescrição curricular 
caracterizou-se pela descrição dos cuidados específicos às alterações de saúde. Tal 
organização mostra uma divisão de tarefas, na qual caberia ao enfermeiro o cuidado 
do enfermo. A esse respeito, Grierson afirmava(dn 3): La formación de cuerpos 
auxiliares de la medicina, se ha ido produciendo, por la necesidad de la división del 
trabajo que exige nuestra civilización moderna[...]cxiii 
                                                             
cxiii A formação de corpos auxiliares da medicina foi produzido pela necessidade da divisão de trabalho que 





Para a análise das disciplinas nesta tese, considerou-se, para aquelas com 
foco no embasamento teórico, a denominação de domínio do “Saber” e, para as 
disciplinas voltadas ao cuidado, o domínio do “Fazer”. Já o domínio das disciplinas 
que trataram das questões inerentes ao perfil profissional, denominou-se o domínio 
do “Ser”. Aplicando-se essa classificação, pode-se ver, no Quadro 2, o 
demonstrativo das áreas de abrangência das disciplinas propostas para o curso. 
Destaca-se que, para o domínio Fazer foram incluídos os títulos dos temas tratados 
em cada item, cujo detalhamento de pode ser observado no Quadro 2 
Quadro 2. Disciplinas segundo o domínio da função na formação do enfermeiro -  











A análise da distribuição das disciplinas, de acordo com os diferentes 
domínios, possibilitou identificar que houve predomínio do Fazer, com 50% das 
disciplinas. As disciplinas com foco no “Saber” foram responsáveis por 29,17%, e as  
disciplinas responsáveis pelo “Ser” somaram 20,83%. Essa distribuição revela 





evidenciado à medida que, das 12 disciplinas responsáveis pelo “Fazer”, nove estão 
diretamente ligadas ao cuidado do enfermo e às ações necessárias para o 
restabelecimento da saúde e prevenção de doenças.  
 Interessante observar que, nas disciplinas vinculadas ao “Saber”, 
destacaram-se o “saber da enfermagem”, responsável por cinco das disciplinas 
elencadas neste domínio, o que possibilita inferir que o foco do currículo, de fato, 
estava no preparo do enfermeiro para o cuidado, uma vez que as disciplinas 
elencadas no domínio “Saber” trataram de temáticas principalmente voltadas para a 
atuação do enfermeiro no cuidado.  
No domínio “Ser”, responsável por 20,83% das disciplinas, houve destaque 
para as questões inerentes às qualidades físicas, sendo desejável candidatas com 
constituição física e idade adequada (provavelmente queriam dizer jovem), com boa 
saúde e capacidade de conservação da mesma. Em convergência com o modelo 
nightingaleano, que alguns anos depois foi declarado por Grierson(dn 3) como o 
modelo ideal a ser seguido, houve a exigência de atributos morais e qualidades de 
caráter que caracterizavam a futura profissional como pessoa bondosa, dócil, 
obediente, cortês, tranquila, discreta, suave, moral e decente, além do desejo de que 
a candidata manifestasse inclinação e vocação para a carreira. 
 Em 1901, Grierson publicou os Programas dos Cursos Preparatórios e 
Especial: “Curso Preparatorio - Programa de Primeros Auxílios en Casos de 
accidentes; Curso Preparatorio – Programa de economia doméstica e higiene e o 
Curso Especial – Programa de Asistentes y Enfermeras”, o que pode indicar 
dedicação na organização e atualização do ensino. Nesse sentido, é possível 
observar que o Programa de Asistentes y Enfermeras, publicado em 1892, era 
constituído por dez itens, e o Programa publicado em 1901 tinha vinte itens, 
conforme apresentado no Quadro 3; contudo, ressalta-se que, nos documentos 










Quadro 3. Programa de Assistente e Enfermeiras de 1901 da Escola de Enfermeiras e 
Massagistas da Assistência Pública  
 
     Tradução da autora). Ver original no Anexo 2. 
 
 
 No Programa de 1901, é possível observar a permanência da descrição de 
ações a serem desenvolvidas pelo enfermeiro inerentes ao cuidado, além das 
questões relativas à observância das qualidades físicas e morais. Nota-se que 
alguns quesitos trataram da introdução de novas tecnologias por meio do uso de 
equipamentos novos, o que indica a preocupação com a atualização curricular, além 





denominação de disciplinas. Para melhor compreensão da constituição curricular, a 
seguir será apresentada, no Quadro 4, a distribuição das disciplinas de acordo com 
sua área de domínio. 
Quadro 4. Disciplinas segundo o domínio da função na formação do enfermeiro – Programa de 





Na distribuição das disciplinas de acordo com o domínio, foi possível 
identificar que a base de sustentação da proposta curricular estava no fazer, 
responsável por 54,17% das disciplinas. O saber veio em segunda posição, com 
29,17% do total das disciplinas, e o Ser com apenas 16,66%. Há que se destacar a 
convergência entre os temas que, na sua grande maioria, independente do domínio 
a que estão atrelados, tratam das competências necessárias ao enfermeiro para 
atuar no cuidado. Além disso, chamou a atenção o fato de constar que um dos itens 
de conteúdo se referia à finalidade de ensino sobre como organizar uma escola de 
enfermeiras, além de abordar as Associações de enfermeiras e a Associação 
caritativa para oferecer assistência por enfermeiras, o que denota a intencionalidade 
de desenvolver, nas candidatas, as competências necessárias para a atuação 
política, fato que converge com as características pessoais de Grierson, que atuou 
como fundadora de várias associações, além de ter tido uma atuação política 
significativa para melhorar a educação e a saúde naquele país.(61)   
Os itens que compunham o Programa, de 1901, foram mais detalhados, 
sendo possível identificar subdivisões, como é o caso do primeiro, dividido em dois.  
Dessa forma, no primeiro item foram conservadas as questões relativas à “arte de 
ser enfermeira”, bem como as questões relativas às condições físicas, o que incluiu 
constituição física, saúde, asseio pessoal e das vestimentas. Já o segundo item do 
programa de 1901 tratou especificamente dos atributos relativos à moral, ao caráter 
e aspectos atitudinais que, apesar de terem sido citados no item anterior, receberam 
destaque especial no segundo item, o que pode indicar o peso da sua 
significância.(dn19 p.8) O mesmo ocorreu com o segundo item do Programa de 1892, 
que também foi subdividido, dando origem ao terceiro e quarto itens, sendo que, no 
quarto, houve destaque para as áreas de atuação profissional, incluindo a de 
ensino.(dn19 p.10) 
Interessante observar a visão inovadora proposta por Grierson na edição mais 
nova do Programa relativo a divisão da atuação profissional, na qual diferencia a 
assistência hospitalar da domiciliaria, bem como da enfermeira que atua em serviço 
particular das que atuam no serviço público – “de distrito a domicilio de pobres”.  
Há que se destacar a aparente preocupação em formar profissionais que 
pudessem dar continuidade à sua proposta de formação do enfermeiro, uma vez que 





aspecto, indaga-se será que Grierson buscou iniciar o preparo das egressas para 
assumir a formação? Lembre-se que, nas suas comunicações em congressos 
científicos, ela declarava a importância da escola ser dirigida por uma enfermeira 
formada.(dn2,dn3) Além disso, abordava as questões relativas à organização da 
Associação de Enfermeiras, bem como a distinção entre a função de enfermeira e a 
do médico.  
O Programa foi ampliado à medida que sua autora foi subdividindo os itens e 
pormenorizando as informações contidas em cada um deles; contudo, dois itens 
foram totalmente inovadores: o 13º, que elenca novas tecnologias da assistência 
como o uso de incubadoras, utensílios úteis e modernos. Chamou a atenção, nesse 
item, o fato de que provavelmente a enfermeira fazia a anestesia inalatória, uma vez 
que um dos assuntos a serem abordados era o uso dos aparatos para administração 
de oxigênio e clorofórmio.(dn 10 p.12) 
O outro foi o 18º item em que foram tratadas as questões relativas ao controle 
das epidemias com destaque para a importância do Serviço de Desinfecção de 
Buenos Aires, tanto para a enfermeira como para as famílias.(dn 10 p.13) 
Destaca-se, na fala de Grierson, o uso de linguagem moderna e conceitos 
avançados para a época, o que poderia indicar a sua capacidade de ir além do seu 
tempo e a busca por propostas inovadoras que possibilitassem o alcance da 
excelência no cuidado.  A esse propósito é oportuno lembrar que a produção desses 
Programas ocorreu após sua viagem para a Europa em 1899, onde realizou diversas 
atividades para o seu aperfeiçoamento profissional(dn 9), dentre eles, a visita a 
escolas de enfermagem. 
Buscou-se identificar aproximações e/ou distanciamentos entre as duas 
propostas curriculares de Grierson, identificando como se deu a distribuição das 
disciplinas segundo o domínio da função na formação do enfermeiro nos Programas 
de 1892 e de 1901. Nesse sentido, foi possível observar que, no currículo de 1892, o 
domínio “Fazer” teve maior destaque, uma vez que 50% das disciplinas estavam 
voltadas para o cuidado de enfermagem. Os domínios “Saber” e “Ser”, tiveram, 
respectivamente, 29,17% e 20,83% de disciplinas inseridas em cada um. 
No Programa de 1901, foi possível observar que novamente o domínio 
“Fazer” se sobressaiu, com 54,17% das disciplinas, e discreto aumento do número 





das disciplinas. Já no domínio “Saber” não ocorreram alterações, pois este se 
manteve inalterado, com 29,17% do total das disciplinas. 
 A esse propósito, vale trazer para a reflexão as colocações feitas por Grierson 
na introdução do seu livro “Cuidado de Enfermos”, publicado em 1912, no qual ela 
afirmou(dn24): 
[...] Una persona medianamente inteligente se dará cuenta que con 
simples lectura o con un poco de práctica rutinaria nunca podrá llegar 
á ser una profesional; puesto que para merecer tal nombre necesita 
una continuada y buena enseñanza teórico-práctica en alguna 
escuela donde les enseñen verdaderamente el oficio en todos sus 
detalles, bajo una dirección técnica, donde se instruya y se haga 
poner en práctica simultáneamente los conocimientos necesarios. 
Estos conocimientos tienen que basarse en la economía doméstica 
científica [...]cxiv. 
 
 Suas colocações reforçam a característica central do currículo - o predomínio 
do domínio Fazer, uma vez que, como já discutido anteriormente, o ensino da 
economia doméstica científica referia-se às ações inerentes aos cuidados (higiene, 
alimentação, ventilação, iluminação, entre outros) e organização da “casa”.(dn19)  
Apesar das suas colocações privilegiarem um dos domínios, foi possível 
identificar, por meio da análise das temáticas desenvolvidas nos capítulos que 
constituem o livro, que os conteúdos nele tratados atendem aos três domínios, como 









                                                             
cxiv Uma pessoa medianamente inteligente se dará conta que, com a simples leitura ou com um 
pouco de prática rotineira, nunca poderá chegar a ser um profissional uma vez que, para merecer 
este nome necessitará de ensino teórico-prático contínuo em uma boa escola onde ensinem 
verdadeiramente o ofício em todos os seus detalhes, sob uma direção técnica, e onde se instrua e 
possa colocar simultaneamente em prática os conhecimentos necessários para o cuidado. Esses 








Quadro 5. Distribuição dos capítulos do livro “Cuidado do Enfermos” segundo os domínios: 
“Saber, Fazer e Ser” 
 
 Identificou-se ainda que, apesar do enfoque no Fazer, havia preocupação 
com o “como” fazer, uma vez que ficou evidente a oferta de embasamento teórico 
para o desenvolvimento das ações práticas. A esse propósito destaca-se que os 
capítulos XI e XIII do livro de Grierson possuem cerca de 50% de conteúdos 
voltados para o embasamento teórico e 50% voltados para a prática e, por isso, 
foram alocados nos domínios Saber e Fazer. Ressalta-se ainda a preocupação de 
Grierson em preparar o futuro profissional para atuar no cuidado. Segundo ela, este 
teria a incumbência de ser o “soldado do médico”(dn 24 p.7):  
 
Me he esforzado en tratar aquellos asuntos de cuidado de enfermos 
en general, dando mayor extensión á la economía, que es de suma 
importancia para el enfermero, constituido en soldado de la profesión 
médica y que tiene que aplicar estos conocimientos á cada momento 
para producir el mayor bienestar de los enfermoscxv 
                                                             
cxv Tenho procurado tratar de assuntos do cuidado aos enfermos em geral, dando maior extensão 
para a economia doméstica, que é de suma importância para o enfermeiro, constituídos em soldado 
da profissão médica e que deve aplicar estes conhecimentos a cada momento para produzir o bem 







 Foi possível observar, na descrição dos temas de cada capítulo, o cuidado e 
detalhamento dos assuntos tratados, possibilitando inferir que, apesar das 
declarações realizadas por Grierson em congressos(dn1, dn 2), de que, na assistência à 
saúde, o enfermeiro viria com a função de auxiliar o médico na execução das 
tarefas, na prática, sua proposta foi mais audaciosa. É notório que, apesar dos 
conteúdos serem voltados, na sua maioria, para a capacitação profissional no 
domínio do “Fazer”, havia uma lógica de organização dos assuntos que 
possibilitaria, ao futuro profissional, ter conhecimentos que o habilitariam para uma 
atuação sólida e fundamentada cientificamente, possibilitando, assim, a tomada de 
decisões com autonomia.  
O processo de aprendizagem do aluno pareceu ser outra preocupação de 
Grierson à medida que, utilizando das suas competências docentes, sugeria 
estratégias pedagógicas que favorecessem o aprendizado, como por exemplo, 
ensinar do mais simples para o mais complicado, usar demonstração com a 
utilização dos objetos reais ou com uso de imagens, caso o objeto não estivesse 
disponível. Para ela, o uso dessa estratégia favoreceria a apreensão do 
conhecimento por todos os sentidos.   
Outro aspecto tratado por Grierson foi a carga horária desenvolvida pelos 
trabalhadores nos serviços hospitalares, considerada por ela como desumana e 
impraticável e, sobre o tema, ela escreveu uma proposta para a sua readequação, 
de modo que o enfermeiro tivesse horários adequadamente definidos para o  
trabalho, a fim de que não ultrapassasse oito horas diárias e doze noturnas, com 
períodos de descanso que pudesse utilizar da forma e em locais que desejasse, 
além de propor que os horários de refeição dos profissionais fossem diferentes dos 
horários das refeições dos pacientes, sugerindo que fossem realizadas em locais 
adequados para tal. 
Além disso, encontrou-se “Notas”(dn19) de Grierson, compostas por 
memorandos enviados ao diretor da Assistência Pública com diversas solicitações 
como materiais de consumo necessários para as aulas práticas e para os 
atendimentos realizados no consultório de Kinesioterapia anexo à escola, além de 
comunicações relativas ao envio dos alunos internos à escola, pelos hospitais, (ou 
seja, trabalhadores que já atuavam nos hospitais e que deveriam ser direcionados 





planejamento e organização das aulas noturnas realizadas nos hospitais e no CMA, 
bem como a organização das atividades práticas necessárias à formação do 
enfermeiro.  
Os exames práticos das alunas, organizadas por Grierson, contava com a 
participação de médicos do Departamento de Assistência Pública nas Bancas de 
avaliação, uma vez que a escola estava inserida nesse serviço. Tal fato pode indicar 
a participação dos poderes dominantes no processo de seleção do enfermeiro e, a 
esse propósito, pode-se questionar: quem era aprovado? Havia um padrão ou 
critérios para a aprovação? Eles eram determinados pelo Departamento de 
Assistência Pública da Argentina ou os critérios de aprovação eram definidos por 
Grierson? Apesar de não se ter, neste momento, repostas para esses 
questionamentos e uma vez que não são o foco desta pesquisa, pode-se inferir 
apenas que o sistema de formação proposto por Grierson estava inserido em uma 
prática cultural voltada a moldar os padrões de caráter dos novos profissionais, uma 
vez que nos Programas que propôs havia um perfil profissional bem definido e claro. 
Nesse sentido, conforme ponderou Chartier(32), se viabilizaria um novo repertório, 
vital para o atendimento das necessidades sociais e que, portanto, influenciariam o 
movimento de profissionalização do enfermeiro. 
Corroborando com o movimento de profissionalização do enfermeiro, um dos 
capítulos do livro de Grierson tratou da necessidade urgente, conforme declarou, de 
estabelecer escolas com bases verdadeiras, permitindo o êxito na formação deste 
profissional. O capítulo tratou de conteúdos relativos à história de Florence 
Nightingale, à formação de Escolas de Enfermeiras e à formação de Escolas e ao 
ensino de enfermeiros massagistas.(dn24) O fato de Grierson ter utilizado a expressão 
“enfermeiros massagistas” trouxe certa estranheza; questiona-se: seria uma 
diferenciação entre profissionais, uma vez que tratou anteriormente especificamente 
sobre Escolas de Enfermeiros ou estaria propondo uma nova classe profissional em 
que o aluno seria preparado para assumir as duas atividades? Essa questão merece 
ser investigada. 
Chama a atenção, ainda, o fato de que a primeira mulher a receber o título de 
médica na AL, depois de ter travado uma batalha significativa para ser admitida no 
curso, quase não tenha atuado nessa profissão. Na trajetória da sua vida, Grierson 





Socorros, da qual foi nomeada presidenta honorária; ao participar do Congresso 
Internacional de Mulheres, em Londres, foi eleita vice presidenta; fundou o Conselho 
Nacional de Mulheres da República Argentina; atuou como professora da Escola 
Nacional de Belas Artes; presidiu o Congresso Argentino de Mulheres Universitárias; 
assistiu, em Londres, ao Primeiro Congresso Eugenésico Internacional, além de ter 
publicado três livros: Massagem Prática, Primeiros Socorros em Caso de Acidentes 
e Cuidados dos Enfermos. Além disso, em meio a todas as atividades anteriormente 
citadas, entre 1885 e 1886, fundou a Primeira Escola de Enfermeiras da AL, quando 
ainda era aluna de medicina, tendo nela atuado como diretora e professora, 
deixando sua direção em 1913.  
De fato, na trajetória histórica da criação e implantação do ensino formal de 
enfermeiras na Argentina, Grierson, incialmente sem apoio governamental, instituiu 
a formação profissional de enfermeiros naquele país, e ainda hoje é reconhecida por 
isso, haja vista que se comemora o dia do enfermeiro na Argentina no dia do seu 
nascimento, em 22 de novembro; contudo, alguns questionamentos insistem em se 
apresentar: quais os motivos de Grierson não ter se dedicado à arte médica? Teria 
se “apaixonado” pelo cuidado, mais do que pelo papel do médico? Dedicar-se a 
essa atividade teria sido a opção possível frente aos obstáculos para exercer uma 
profissão que, até aquele momento, era exclusivamente masculina?  
Por outro lado, especula-se que a manutenção de Grierson nas atividades da 
Escola pode ter sido uma estratégia, por parte dos dirigentes da Assistência Pública 
Argentina à época (todos homens e médicos), para criarem situações de 
favorecimento para a sua dedicação na formação de “auxiliares” para o trabalho 
médico. Essa medida poderia estar atendendo a duas necessidades: de suprir a 
mão de obra necessária para o cuidado dos enfermos e também, com isso, manter a 
única médica longe de funções que, até então, eram exercidas exclusivamente por 
homens. Certamente esse aspecto merece estudos mais aprofundados. 
De qualquer forma, independente dos reais motivos da dedicação de Grierson 
à formação desses profissionais, a análise do currículo do curso possibilitou 
evidenciar que ele atendeu às necessidades sociais, uma vez que a sua história 
pôde ser entendida amplamente à medida em que retratou, de forma especifica, a 
necessidade de organização da sociedade e, com isso, da educação em 





implementação de um currículo que convergia com a proposta de formação da 
enfermagem moderna de autoria de Florence Nightingale.  
 
4.5 Currículo da escola modelo referência na formação do enfermeiro no Brasil 
 
A criação do currículo da escola modelo referência na formação do enfermeiro 
no Brasil ocorreu em um momento em que a saúde era demarcada por total 
ineficiência dos serviços públicos, fato agravado pelas epidemias e endemias que 
afligiam principalmente o Rio de Janeiro, a então capital do país. Nesse período, as 
ações sanitárias estavam restritas aos momentos de crise(82) e o cenário, na capital 
federal, era considerado catastrófico, uma vez que o quadro sanitário vivenciado 
pelo Rio de Janeiro, com altas taxas de morbimortalidade decorrentes de doenças 
transmissíveis, como a tuberculose, principalmente entre os pobres e trabalhadores, 
era alarmante e denunciava a necessidade de reformulação das práticas de 
saúde.(83) 
Desde o final do século XIX, havia o desejo das elites intelectuais brasileiras 
de que ocorresse a transformação do Brasil em uma nação desenvolvida e, como 
estratégias para este fim, desde 1910, se iniciaram campanhas de saneamento rural 
pois considerava-se, à época, que a construção da nacionalidade e a superação do 
atraso da sociedade poderiam ser revertidos, em parte, por meio da melhora das 
condições de saúde da população.(84) Dando continuidade ao processo de 
higienização, nas primeiras décadas do século XX, Carlos Chagas, em outubro de 
1919, foi nomeado Diretor Geral de Saúde Pública e, em 5 em janeiro de 1920, essa 
instituição foi transformada no Departamento Nacional de Saúde Pública, o que 
possibilitou o fortalecimento da capacidade de intervenção e regulação do governo 
central na saúde pública.  
A legislação sanitária brasileira foi modernizada a partir da criação do Código 
Sanitário escrito por Chagas, e as ações de saúde já desenvolvidas nas áreas 
urbanas foram estendidas ao interior do país.(85) Eram realizadas ações profiláticas 
para ancilostomíase e febre amarela bem como cuidados com a maternidade e a 
infância, além da assistência hospitalar e o combate à lepra, à sífilis e à tuberculose; 
essas ações foram desenvolvidas tendo a colaboração da Fundação Rockefeller, 





Chagas preocupava-se, ainda, com a formação de enfermeiras visitadoras 
adequadamente treinadas para atuarem nessa área e, para tanto, buscou 
novamente o apoio da Fundação Rockefeller para criar o Serviço de Enfermeiras e a 
Escola de Enfermagem do DNSP, tendo, para este fim, o apoio de enfermeiras norte 
americanas(86), como se viu anteriormente. 
É possível observar que, no Brasil, assim como ocorreu na Argentina, a criação e 
implantação da escola de enfermeiras surgiu como decorrência das necessidades 
sociais relativas à organização sanitária do país.  Esse fato evidencia que, no Brasil, 
também a criação do currículo foi produto de uma dinâmica social que o moldou 
para o atendimento das necessidades sociais vigentes.(32) Nesse sentido, a proposta 
inicial era formar enfermeira de saúde pública que teria, como função, prevenir e 
tratar a tuberculose, as doenças venéreas e as outras doenças transmissíveis 
epidêmicas.(dn14) Para tanto, ela deveria  
“ensinar, à população, os princípios da boa saúde, de forma que 
conseguisse atingir as mães que não sabiam ler; deveria traduzir a 
linguagem técnica dos médicos e das repartições sanitárias para que 
a população pudesse compreender as orientações; deveria confortar 
os desconsolados e instruir os ignorantes, além de preparar as 
famílias para o cuidado de familiares que tivessem outras doenças 
que se manifestassem no futuro”.(dn14) 
 
Conforme ressalta Chartier(33), o sistema educativo insere-se em uma prática 
cultural desenvolvida pelo poder instituído, neste caso representado pelo DNSP, que 
procurou viabilizar um repertório linguístico e comunicativo vital para a vida social. 
Nesse sentido, é possível perceber o movimento das autoridades públicas para criar 
estratégias de comunicação da enfermeira que possibilitassem moldar padrões de 
comportamentos desejados e necessários para a salubridade ambiental.(33) 
Esses aspectos estiveram presentes desde as primeiras décadas do século XX, 
momento em que havia um movimento social desenvolvido pela Liga Pró-
Saneamento, instituída em 1918, que se declarava “empenhada em incutir, nos 
homens públicos, nos literatos, nos jornalistas e nos intelectuais, que o alcoolismo, a 
doença de Chagas, a malária e a opilaçãocxvi , que atingiam a população do interior, 
eram as causas do atraso e da vergonhosa posição de retaguarda que o Brasil vinha 
                                                             
cxvi Ato ou efeito de opilar(se); obstrução, oclusão, entupimento; bloqueio de uma abertura ou de um 
ducto natural. Por exemplo, nesse tempo era comum a obstrução hepática por cirrose decorrente do 
alcolismo. Fonte: Houais A; Villar MS; Franco FMM. Dicionário Houaiss da língua portuguesa. Rio de 





ocupando em relação a outras nações”(87 p.4). A esse propósito, Brito(87 p.22) destaca 
as ideias de Belisário Pena, então presidente da Liga, sobre a importância da saúde 
que, ao lado da educação, ao seu ver, constituía-se em um problema primordial, 
uma vez que a saúde “era a base incontestável do vigor físico, da melhoria da raça, 
da produção, da alegria, da riqueza e do progresso”. De fato, essa teoria considerou 
que a doença comprometia, além da saúde física, a higidez moral, acarretando 
consequências negativas para o corpo social. Assim, o problema sanitário não era 
apenas médico e higiênico - era sobretudo político e econômico. Segundo essa 
autora(20 p.23), o movimento caracterizou-se por três pontos essenciais: 
 
Em primeiro lugar, a concepção peculiar de saúde como fator de 
progresso. Em segundo, a elaboração do que se pode chamar uma 
teoria higienista do desenvolvimento, que procurava explicar as 
desigualdades entre as nações a partir da existência ou não de uma 
política sanitária. Segundo Pena, todos os “países cultos” – 
Inglaterra, Itália, França, Alemanha, Japão, Estados Unidos etc. – 
deviam “seus progressos assombrosos” à adoção das orientações 
higiênicas que decorriam de Louis Pasteur, da medicina social do 
século XIX. [...] a higiene nas sociedades modernas tornara “a vida 
um encanto, um dom verdadeiramente divino”; ela era capaz de 





É possível, portanto, afirmar que o movimento em busca de transformações 
na sociedade foi anterior à gestão de Carlos Chagas, o que evidencia a 
continuidade, na sua gestão, das ideias defendidas por Belisário Pena e outros 
sanitaristas da época. Assim, é possível evidenciar que as práticas instituídas pelo 
DNSP foram resultado das motivações e necessidades sociais(34) daquela época, 
enunciadas pela elite econômica.  Para atende-las, a política pública instituída 
propôs que a enfermeira deveria evitar e tratar as doenças e, para tanto, no lar ou no 
hospital, esta deveria oferecer, ao doente, os cuidados necessários, executando as 
ordens médicas relativas aos medicamentos, aos cuidados e às dietas. Deveria, 
ainda, conservar o estado mental do doente e, além disso, evitar que o contágio das 






Na busca por evidenciar se o currículo proposto para a formação de 
enfermeiros, de fato, foi um produto de uma dinâmica social, foi possível observar 
que a proposta foi além da formação de enfermeiras visitadoras, na medida em que 
colaborou com o futuro desenvolvimento da profissão de enfermeira no país(dn 10) e, 
assim, ultrapassou os propósitos imediatos para o qual fora inicialmente concebido. 
Nesse sentido, é de fundamental importância destacar a participação 
governamental para a consolidação do projeto de formação profissional do 
enfermeiro no Brasil, nos seus diversos aspectos, incluindo as questões estruturais 
necessárias para viabilizar a execução do currículo proposto. Tal fato pode ser 
observado por meio de repostas a memorandos enviados por Ethel Parsons, ao 
diretor do DNSP, conforme exemplo a seguir(dn 25): “Para os devidos efeitos, 
comunico-vos haver aprovado as inclusas instrucções para o funcionamento dos 
cursos da Escola de Enfermeiras no Hospital Geral da Assistencia,”cxvii em que se vê 
a adesão à proposições da missão americana, que se revelaram mais ambiciosas 
que aquelas para as quais fora contratada. 
Os diversos memorandos eram emitidos utilizando-se o termo instrucções; 
contudo, esses documentos evidenciam solicitações relativas aos recursos físicos, 
materiais e humanos necessários ao funcionamento da escola. Foi possível 
encontrar, por exemplo, a descrição completa, detalhada por andar, da estrutura 
física desejado para a Escola. A proposta era de que essa fosse estruturada em seis 
andares, assim distribuídos(dn18): primeiro andar para os serviços gerais e dormitório 
dos empregados; segundo andar direcionado para o ensino; terceiro andar 
organizado como residência das enfermeiras diplomadas e apartamentos do pessoal 
superior; quarto andar constituído de apartamentos de pessoal superior; quinto 
andar de alojamento das estudantes e o sexto andar seria destinado a um terraço e 
local para a realização de ginástica. Além disso, havia solicitações de verbas 
destinadas aos custos com a construção, o aparelhamento, a manutenção da escola 
e com os salários dos funcionários (direção, professoras, mordoma e serventes, 
entre outros), o que de fato mostra o suporte governamental para a efetivação do 
projeto.(dn 26, dn 27, dn 28, dn 29) 
                                                             
cxvii Os trechos dos documentos utilizados para discutir o currículo do Brasil datam da década de 1923 





Na descrição dos compartimentos, percebeu-se a preocupação em 
disponibilizar espaço físico para a realização do ensino prático(dn 18): Sala de aula de 
enfermagem prática, Sala de técnica, Laboratorio dietético, Laboratorio de química e 
deposito de produtos químicos, Laboratorio de microbiologia e deposito de aparelhos 
figuravam na descrição dos compartimentos. 
O segundo pavimento estava destinado ao ensino e, dentre as áreas 
especificadas neste andar, constavam, além dos laboratórios já citados, sala de 
utilidades, três salas de aulas, além das salas para os professores, instrutores e 
assistentes, o anfiteatro e as instalações sanitárias.  A estrutura proposta demonstra, 
de fato, a preocupação com a execução prática do ensino de enfermagem, o que foi 
concretizado graças aos recursos financeiros externos, que possibilitaram estruturar 
o Internato no Hotel Sete de Setembro, doado à Escola em 1925 pelo governo 
federal, bem como a construção de um pavilhão destinado ao laboratório e trabalhos 
de enfermagem, junto ao Hospital Geral de Assistência.(70) Apesar da estrutura inicial 
disponibilizada para que a Escola de Enfermeiras desse início às aulas não ser a 
que havia sido proposta, Keninger apontou, no primeiro Relatório Narrativo da 
Escola de 30 de abril de 1923, que(dn 28 p.1): “Todas as aulas até agora, tanto em 
teoria como pratica (Historia da Enfermeira, Ethica, Arte e Methodo de se tratar de 
enfermos e Hygiene Pessoal) têm sido dadas na classe da Escola, a qual é uma 
sala ampla e toda arejada como uma enfermaria.”  
O fato da sala de aula remeter a uma enfermaria denota a preocupação em 
aproximar as aulas teóricas das atividades práticas, o que pode evidenciar a 
orientação do preparo da enfermeira para o Fazer. A esse propósito, foi possível 
verificar que, após 55 dias (contados o sábado e o domingo) ou 40 dias (apenas de 
segunda a sexta) do início das aulas, (considerando a data do início das aulas 
19/2/23 e a data em que as enfermarias foram assumidas 16/03/1023), as 
enfermarias de Ginecologia, Cirurgia Geral, Vias Urinárias, Cirurgia Geral e 
Medicina, assim como os ambulatórios correspondentes, foram assumidos pela 
Escola de Enfermeiras. Assim, das 4 às 21 horas, sob a fiscalização de enfermeiras 
contratadas especialmente para atuarem na organização do hospital, 36 alunascxviii 
                                                             
cxviii Entre estas haviam 16  alunas internas do curso de enfermeiras e as demais eram alunas do 





eram distribuídas nas enfermarias e seis nos ambulatórios, para que pudessem 
desenvolver as habilidades práticas do cuidado. Em relação ao serviço desenvolvido 
pelas alunas nas enfermarias, Kieninger relatou(dn 28 p.1): 
 
O serviço feito nas enfermarias pelas alumnas tem sido muito 
satisfactorio. Estão mostrando grande interesse e aptidão pelo 
serviço e estão adquirindo practica, aperfeiçoando-se cada dia mais 
e mais. 
 
Vale ressaltar que a atuação das alunas no hospital ocupava um papel 
relevante na formação profissional do enfermeiro; contudo, parecia também exercer 
um papel relevante para o adequado funcionamento do serviço. Tal fato é 
constatado por meio de um memorando enviado por Keninger(dn 30)  a Ethel Parsons, 
no qual relata o que denominou de situação séria, uma vez que o número de alunas 
internas não era suficiente para dar atendimento às quatro enfermarias e aos 
ambulatórios, uma vez que algumas das alunas externas já estavam sendo 
direcionadas para os seus postos de visitadoras e, até o final do ano,  24 visitadoras 
teriam finalizado o curso de dez meses e também sairiam, o que agravaria ainda 
mais a situação, deixando-as em condições de assumir apenas duas enfermarias. 
Para solucionar a situação, Keninger sugeriu a admissão de mais estudantes(dn 30):  
 
We are about to face a serious situation in our training school. We 
have a group of 16 student nurses “living in the house” and a group of 
thirty seven visitadoras “living outside the Hospital”. With this group of 
students we were able to take over four wards, the Ambulatories 
(medical and surgical) and the Operating Rooms of the Hospital. 
Some of the student visitadoras are now being placed in the field and 
do not return to the Hospital, reduzing our student staff. By the end of 
the year twenty four student visitadoras (the first group) will have 
finished their ten months course, leaving in the Hospital thirteen 
student Visitadoras (the second group), who will be receiving their 
training in dispensarias and field work and reducing our staff to the 
student internas (16). With this number it will be impossible to carry 
on the present work and will oblige us to give up either the 
Ambulatories, Operating Rooms, or the wards. [...] To meet the 
situation it is necessary to admit more students […]cxix 
                                                             
cxix Estamos prestes a enfrentar uma situação séria em nossa escola de treinamento. Temos um 
grupo de 16 enfermeiras estudantes “morando na casa” e um grupo de trinta e sete visitadoras 
“morando fora do hospital”. Com este grupo de estudantes fomos capazes de assumir quatro alas, os 
Ambulatórios (médico e cirúrgico) e Salas de Cirurgia do hospital. Algumas das estudantes 
visitadoras estão sendo colocadas no campo e não retornam para o hospital, reduzindo nossa equipe 





Destaca-se o fato de que esse memorando data de 28 de Agosto de 1923, ou 
seja, seis meses apenas do início do curso de enfermeiras, o que evidencia a 
utilização das alunas, não só do curso de enfermeiras como do curso de visitadoras, 
como mão de obra necessária à manutenção do serviço de enfermagem do hospital. 
Esse fato possibilita alguns questionamentos: a proposta inicial de formação do 
enfermeiro no Brasil era para atender ao hospital ou à assistência pública? Nesse 
último caso, o preparo prático das alunas não deveria ocorrer nos distritos de 
assistência? Já se contava com as alunas para serem mão de obra nos serviços de 
saúde ou elas apenas lá estavam para aprender? 
 É fato que era necessário o desenvolvimento de um trabalho coletivo com 
foco na prevenção dos agravos à saúde decorrentes das precárias condições de 
vida da grande maioria da população, derivadas da ausência das condições 
sanitárias e econômicas, bem como o combate ás epidemias vividas à época; 
contudo, não é possível desconsiderar, nesse cenário, o contingente populacional já 
adoecido, ou seja, necessitando de cuidados, uma vez que as doenças já haviam se 
manifestado, o que pode justificar a necessidade de preparar enfermeiras e 
visitadoras para o cuidado individual uma vez que, mesmo atuando nos domicílios, 
muito provavelmente iriam se deparar com indivíduos dele necessitando.  A esse 
propósito, como se viu anteriormente, um triste diagnóstico populacional já era 
público:  
[...] a enorme repercussão do discurso, tomado como inaugurador do 
movimento pelo saneamento de Miguel Pereira, feito em outubro de 
1916, caracterizando o país como um imenso hospital [...] fora do Rio 
ou de São Paulo, capitais mais ou menos saneadas, e de algumas 
ou outras cidades em que a previdência superintende a higiene, o 
Brasil é ainda um imenso hospital. Num impressionante arroubo de 
oratória já perorou na câmara ilustre parlamentar que, se fosse 
mister, iria ele, de montanha em montanha, despertar os caboclos 
desses sertões. Em chegando a tal extremo de zelo patriótico uma 
grande decepção acolheria sua generosa e nobre iniciativa. Parte, e 
parte ponderável, dessa brava gente não se levantaria; inválidos, 
exangues, esgotados pela ancilostomíase e pela malária; estropiados 
e arrasados pela moléstia de Chagas; corroídos pela sífilis e pela 
                                                                                                                                                                                              
terminado seus dez meses de curso, deixando no hospital treze estudantes visitadoras (o segundo 
grupo), que estarão recebendo o treinamento em dispensarios e no campo de trabalho, e reduzindo 
nossa equipe a estudantes Internas (16). Com este número será impossível continuar o trabalho 
presente e, nos obrigará a desistir tanto dos Ambulatórios, Salas Operatórias, quartos. Para atender à 






lepra; devastados pelo alcoolismo; chupados pela fome, ignorantes, 
abandonados, sem ideal e sem letras [...] (88 p.3-7) 
 
Assim, sem dúvida, a população já adoecida necessitava de cuidado e, 
portanto, o preparo profissional deveria também dar conta desse aspecto da 
formação, o que pode ser uma das justificativas da inclusão de todas as alunas no 
serviço hospitalar, associado, é claro, à real necessidade de mão de obra para dar 
conta de todas as atividades desenvolvidas nas enfermarias e ambulatórios.  
Foi possível observar também que, entre os meses de abril e dezembro de 
1923, a taxa de ocupação das enfermarias cirúrgica e médica foi de cerca de 92 
pacientes por mês que, somados às 507 grandes cirurgias, 231 pequenas cirurgias 
nas enfermarias e ambulatório, 354 operações de otorrinolaringologia e 11 cirurgias 
de oftalmologia, confirmavam a necessidade de profissionais de enfermagemdn.30. 
Em dezembro de 1923, mais precisamente no dia 31, havia 80 pacientes internados 
no hospital, 8438 pacientes matriculados no ambulatório de “medicina e pelle” e 
5963 em outros tratamentos ambulatoriais, dados que possibilitam avaliar a 
necessidade de mão de obra para os atendimentos.(dn 29) 
O momento histórico vivido na capital federal pela busca de um trabalho 
sanitário que fosse expandido nacionalmente e possibilitasse criar uma nação 
saudável, é um dos fatores que possibilitou compreender os motivos pelos quais o 
currículo praticado caracterizou-se pelo Fazer. Nesse sentido, conforme propôs 
Goodson(32), é possível perceber a dinâmica social moldando o currículo, que esta 
ancorado no momento histórico em que foi criado e, portanto, deve ser considerado, 
como propôs Chartier(33) um artefato cultural, ou seja, um produto das necessidades 
sociais vividas à época.  
A fim de analisar com mais profundidade o currículo em foco, será discutido, a 
seguir, o formato como o curso foi estruturado, bem como os conteúdos abordados. 
O curso tinha a duração de 28 meses e, nos primeiros, as alunas recebiam 
orientações teóricas e práticas sobre Enfermagem em geral. Os últimos meses eram 
destinados à instrução da especialidade de enfermagem em três áreas: saúde 
pública, hospital e prática privada.(dn14) A esse propósito, Porto(89) relata, como área 
de especialidade, Enfermagem Clínica, Enfermagem de Saúde Pública ou 





A organização curricular, segundo documento de divulgação do curso, emitido 
pelo DNSP, e que, nesta pesquisa, esta sendo considerado como o currículo 
prescrito, se deu da seguinte forma: os três primeiros meses eram considerados 
como um período de experiência (preliminar/probatório). Nesse período, a instrução 
era principalmente teórica e os assuntos ensinados em aula que necessitassem da 
prática a tinham na enfermaria.(dn14) As disciplinas foram distribuídas apenas entre o 
primeiro e o segundo ano, não sendo destacadas aquelas desenvolvidas no período 
preliminar, conforme apresentado no Quadro 6, a seguir: 
 
Quadro 6- Organização Curricular do Curso de Enfermeiras do DNSP divulgada no ano de 1921 
 
É possível observar que as 17 disciplinas propostas foram apresentadas em 
ordem numérica sequencial, que se repete nos dois anos do curso, e que parece ter 
sua lógica baseada na construção do saber profissional.  
A disciplina destacada como a primeira no ano inicial do curso foi “Historia e 
Ethica da enfermagem”, que possibilitaria a apresentação da raiz da identidade da 
nova profissão, bem como das questões relativas aos aspectos éticos que envolvem 
a atuação do enfermeiro. Determinar essa disciplina como a primeira pode 
demonstrar uma lógica de raciocínio daqueles que foram responsáveis pela proposta 
que aponta para a oferta de subsídios que possibilitassem, ao aluno, adquirir a 
identidade profissional à medida que se apropriasse do conhecimento da história da 
profissão. Além disso, eram contempladas as questões éticas, consideradas 
fundamentais e determinantes para o ingresso na nova carreira, como já se discutiu 
anteriormente.  
Assim, como feito no currículo da Argentina, será apresentada na Figura 5, a 
análise das disciplinas propostas para o primeiro e o segundo ano do curso, de 






 Figura 6- Distribuição das disciplinas do 1º e 2º ano do Curso de Enfermagem de 1923 da     
 Escola de Enfermeiras do DNSP, segundo o domínio da função, na formação do enfermeiro. 
 
A proposta curricular do primeiro ano possuía uma base teórica densa, na 
medida em que 55,56% das disciplinas propostas eram centradas em 
conhecimentos científicos necessários à fundamentação do “Fazer”. 
No segundo ano do curso, é evidente o foco no “Fazer”, responsável por 50% 
das disciplinas; contudo, ao “Saber” ainda se atribuía importância, sendo este 
responsável por 37,5% dos conteúdos. É possível notar ainda que, na proposta 
curricular, havia foco no aspecto biomédico, na medida em que se enfatizava a 
patologia: “doenças médicas, noção de matéria médica, cirurgia”, e no modelo 
assistencial hospitalocêntrico: “técnicas de sala de operações, a enfermagem na 
urgência e emergência”.  Chama a atenção o fato de que o preparo para a formação 
das enfermeiras de saúde pública ficou atrelado ao “curso especial sobre o ramo de 
enfermagem que cada aluna escolher”(dn14 p.9), fato que pode ter sido limitador na 
formação de enfermeiras de saúde pública, uma vez que as alunas poderiam 
escolher a área em que desejassem atuar e, nessa circunstância, não havia como 
assegurar o quantitativo necessário de enfermeiras para esse campo, ficando-se a 
depender das que desejassem especializar-se nessa área. 
Há que se ressaltar que, conforme propôs Goodson(32 p.55), “não necessitamos 
de teorias sobre prescrições curriculares mas de estudos e, eventualmente, de 





sob esse prisma, buscou-se a revelação do currículo aplicado, por meio da consulta 
e avaliação do “Relatório da instrução de exame”(dn31), de egressa do primeiro curso 
de enfermeiras do Hospital São Francisco de Assis (posteriormente denominada de 
Escola do DNSP), iniciado em fevereiro de 1923, que aponta as disciplinas 
cursadas, número de lições e respectivas notas. Nesse documento é possível 
observar a concentração de disciplinas no período preliminar e no primeiro ano do 
curso, e chama a atenção o fato de que, no segundo ano, estão anotadas apenas 
duas disciplinas.  
O documento possibilita ainda verificar o número de dias de trabalho das 
alunas em cada setor.  As unidades em que atuaram para o desenvolvimento das 
habilidades práticas foram: Ginecologia, Maternidade, Enfermaria de Cirurgia, Sala 
de Operações, Oto-rhino-laryngologia, Ambulatórios, Laboratórios e Hygiene infantil.  
Na descrição das horas de atividades práticas, observa-se que o primeiro e o 
segundo ano possuíam carga horaria maior em relação ao período preliminar, 
conforme se pode ver no Quadro 7 a seguir.  
Outro aspecto que novamente chama à atenção é o fato de que as atividades 
práticas foram desenvolvidas apenas no serviço hospitalar e ambulatorial do 
Hospital São Francisco, não sendo observada a referência de prática desenvolvida 
nos serviços distritais de assistência pública. 
Quadro 7 – Disciplinas do Curso de Enfermeiras do Hospital São Francisco de Assis, início 
em fevereiro de 1923 
 
*Não consta o número de lições de cada um.  
 
 Na análise de outro “Relatório da Instrução de Exame”(dn.32) de egressa da 
primeira turma que iniciou o curso em junho, é possível observar diferenças 





ocorreram mudanças, verificando-se apenas a introdução da disciplina de 
Microbiologia, que era ministrada anteriormente no primeiro ano.  No primeiro ano do 
curso, ocorreu diminuição significativa das disciplinas, ficando apenas três, e o 
segundo ano passou a ter a maior concentração de disciplinas, bem como aumento 
significativo no desenvolvimento das atividades práticas, que foram mantidas quase 
inalteradas nos demais períodos, conforme pode ser observado no Quadro 8.  
 
Quadro 8 – Disciplinas do Curso de Enfermeiras do Hospital São Francisco de Assis –  
junho de 1923 
 
 É possível notar que, apesar das alterações feitas no currículo, prevaleceu, no 
período preliminar, a concentração de disciplinas destinadas ao “Saber”, havendo 
equilíbrio entre o “Fazer” e o “Ser” nas demais disciplinas dos outros períodos, com 
apenas uma disciplina em cada um. No primeiro ano, contudo, houve diminuição 
significativa das disciplinas de fundamentação teórica para o “Saber” e destaque 
para a pratica, já que, das três disciplinas ministradas, duas tinham foco no “Fazer” 
e, nos outros dois períodos, não houve o desenvolvimento de disciplinas com foco 
no “Ser”. O segundo ano da aluna que ingressou em fevereiro teve foco apenas no 
domínio “Fazer”, sendo que, no currículo da aluna que ingressou em junho, o foco foi 













Quadro 9- Comparação da classificação das disciplinas de acordo com as áreas de domínio na 
formação do enfermeiro dos currículos de ingressantes em fevereiro e junho de 1923 na 






As diferenças observadas na organização curricular, bem como na 
distribuição das horas, conforme relata Coelho(70 p.160), se deve ao fato de que “à 
medida que as candidatas chegavam, recebiam o ensinamento teórico-prático 
intensivo para alcançarem as que haviam chagado no início do ano”; além disso, 
Kieninger(dn 33), em correspondência direcionada ao diretor do IHB, justificou as 
diferenças das cargas horárias das disciplinas teóricas e práticas pela dificuldade 
enfrentada pela escola junto aos médicos, para manterem a programação inicial. 
   
You will notice that the number of hour in class work in some of 





had great difficulty with the doctors to follow the outline, and 
some of the work had to be repeatedcxx 
 
 A esse propósito, vale ressaltar que, na pesquisa de Porto (89 p51-52), o primeiro 
currículo foi apresentado com diferenças relativas às disciplinas e respectivas cargas 
horárias expostas até aqui, o que demonstra que a definição do currículo ainda 
estava em curso, mesmo após iniciadas as primeiras turmas. 
A autora relatou ainda que o primeiro currículo implantado baseou-se no 
“Standard Curriculum for School of Nursing”, utilizado nos Estados Unidos desde 
1917. Segundo ela “o curso das primeiras turmas teve a duração de 28 meses, 
sendo logo em seguida aumentado para 36 meses”(89 p.50), com estágios em Clínica 
Médica e Clínica Cirúrgica, sendo que os estágios noturnos não excediam a dez 
horas diárias por, no máximo, dois meses, e as disciplinas eram divididas em quatro 
períodos de curso. 
 A princípio foi possível observar que Porto(89) apresenta 11 disciplinas e 
respectivas cargas horárias que, somadas, perfazem um total de 246 horas no 
período preliminar; o que difere muito dos documentos ora analisados, que trazem 
apenas quatro disciplinas que, juntas, perfazem um total de 255 horas. Destas, 
nenhuma possui equivalência de nome ou carga horária com a relação citada por 
Porto. 
No primeiro ano do curso, é possível observar nova divergência na relação de 
disciplinas e respectivas cargas horárias. Apenas a disciplina de Matéria Médica 
possui convergência tanto no nome como em carga horária; na disciplina de 
Dietética, há divergência de carga horária: o documento analisado nesta pesquisa 
aponta carga horária de 25 horas e Porto(89 p.51-52) apresenta o dobro de carga 
horária. Na disciplina de Ortopedia ocorreu o inverso: nos documentos ora 
analisados, a carga horária era de 25 horas e, na de Porto89, de dez horas. A 
disciplina de Patologia era apresentada como interna e externa e, somadas, 
perfaziam um total de 41 horas. Na tese de Porto(89), outra disciplina foi trazida - 
Patologia Elementar e Doenças Médicas, com carga horária total de 30 horas.  
                                                             
cxxVocê vai notar que o número de horas em trabalho de classe em alguns dos estudos não é 
uniforme, isto é porque, no primeiro ano, tivemos grande dificuldade com os médicos para seguir o 






 No segundo ano fica mais evidente a discrepância entre um currículo e 
outro, uma vez que não há convergência em qualquer aspecto entre as disciplinas 
propostas, mesmo se utilizada a proposta curricular de aluna ingressante no mês de 
junho de 1923, conforme exposto na Figura 6, que compara os dois formatos de 
currículo. 
 
   Figura 7- Comparação das disciplinas e respectivas cargas horárias do currículo do                                       
   Curso de Enfermeiras da Escola de Enfermeiras do DNSP 
 
 As divergências aqui apresentadas podem se justificar pelo fato de que 
Porto89 utilizou, como fonte para apresentação do currículo, o Relatório Anual do 
Serviço de Enfermagem do DNSP, que possui denominações assemelhadas às 
disciplinas propostas no Art. 429 do decreto n.º 16.300/23. Como já comentado 
anteriormente, esta pesquisa propõe-se a estudar o currículo praticado e, para tanto, 
utilizou, como fonte para a descrição curricular, os documentos relativos ao histórico 
escolar das alunas, por entender que este possibilita evidenciar o currículo de fato 
executado e, desta forma, permitir avaliar possíveis influencias da organização da 
sociedade e do sistema educativo, na formação do enfermeiro. 
 O currículo que aqui se descreveu, independente das diferenças existentes, 
evidencia alguns pontos importantes que convergem com os pressupostos de 
Goodson(32), à medida que se pôde perceber que ele não foi algo fixo e, sendo um 





evidente que, no cenário analisado, a busca pela organização da assistência à 
saúde foi determinante para as adequações curriculares que se fizeram necessárias, 
seja pelo número de alunas ingressantes ou devido às dificuldades de uniformização 
do programa nas diversas turmas, de acordo com a disponibilidade docente. Esse 
aspecto evidencia que a organização curricular sofreu influências que foram 
moldando o currículo da forma como passou a ser aceito e, mais do que isso, dirigiu 
seu fazer para o controle social das doenças.   
As determinações sociais desse currículo convergem com o pressuposto de 
Chartier(33), que considera o currículo como um artefato cultural, devendo ser 
entendido amplamente por suas determinações sociais, o que possibilita ancorar a 
sua constituição no momento histórico da organização da sociedade na busca pela 
saúde da população e sanidade ambiental, influenciando, assim, na formação do 
enfermeiro no país. Nesse sentido, ficou evidente, no sistema educativo proposto 
para a formação desse profissional, uma prática cultural que inculcou um padrão 
profissional exigido para a nova vida social daqueles que se submetiam à nova 
formação. A esse propósito, é possível perceber os indícios da busca por um 
“padrão” desde o momento em que a divulgação para a realização de exame para 
ingresso no curso começou a ser feita. Sobre isso, é emblemático o pronunciamento 
de Parsons e Kieninger(dn 34): “Sómente um limitado número de candidatas pode ser 
aceito, para o que influirão, por igual, a aptidão verificada pelo exame de suficiência 
e as qualidades pessoaes requeridas pela profissão de enfermeira”. 
Cumpre lembrar ainda que, desde a criação da Escola, o regime de internato 
exigia a padronização das roupas e, por isso, o uniforme tornou-se um dado 
importante na vida das alunas, tanto que, nas aulas de “Éthica Profissional”, a esse 
respeito elas eram assim orientadas: 
 
A enfermeira carece, no exercício de sua profissão, de um sinal que 
a diferencie das demais pessoas [...] ela deve fazer sentir sua 
presença de uma forma concreta e uniforme [...] esse sinal exterior 
que é o traje da enfermeira, por ser de uma só forma para todas [...] 
tem o seu significado moral, o seu simbolismo [...] Em qualquer 
situação ou lugar, vestida com seu uniforme, portanto suas insígnias, 
ela evidencia o trabalho que executa, identifica sua presença [...] 
acha entrada nos lugares mais defendidos nos mais elevados, nos 
mais reservados, naqueles mesmos que são fechados a qualquer 





lugar[...] A escolha desse sinal exterior, que identifica a enfermeira, 
obedece a um princípio superior que segue toda a vida da 
enfermeira, obedece a um princípio superior que segue toda a vida 
da enfermeira e a sua formação profissional (67 p.140). 
   
A inculcação torna-se mais evidente quando se lê, no Histórico da classe de 
1923(dn 35), a seguinte colocação feita por uma aluna: “Nas aulas theoricas 
aprendemos como nos portar, pois, uma vez que não eramos mais gente e sim 
enfermeiras [...]”. 
Assim, a busca pelo perfil ideal para a formação foi valorizado desde o início 
do curso, uma vez que, ainda ou com o fim do período probatório, caso a aluna 
demonstrasse inaptidão, poderia sair espontaneamente do curso ou ser 
aconselhada a fazê-lo. Foi possível verificar que os motivos considerados para 
classificar uma aluna como inapta eram referentes à aparência, à capacidade de 
adaptação às funções de enfermeira e à iniciativa, principalmente, conforme relato 
feito por Kieninger(dn36) sobre uma aluna desligada: 
 
[...] não tem individualidade, não tem cuidado ou nitidez em sua 
apparencia, não tem inciativa, não pode adaptar-se a novos 
arredores, não tem ideias originaes, não tem abilidade para ensinar 
outros, não pode fazer seu serviço bem com perfeição. Pode fazer o 
trabalho diário quando ensinada, porém é necessário que ella esteja 
constantemente sob vigilância. Falla demais. Não pode adquirir 
confiança dos doentes nem de suas colegas. Falta a serenidade e o 
poder de julgar, que são qualidades necessárias para uma pessôa 
profissional. Não tem poder de observação. 
 
 
 As justificativas para o desligamento da aluna parecem confirmar a procura 
por um perfil definido de formação. Parecia ser desejável conquistar candidatas com 
capacidade de adaptação às situações, com iniciativa para aprender e ensinar, 
capacidade de observação e julgamento, além da capacidade de executar com 
perfeição as atividades propostas. Novamente destaca-se o fazer; contudo, não se 
pôde deixar de notar o fato de citar o “poder de julgar” como uma das qualidades 
necessárias à aluna. Será que por trás do projeto declarado havia a intenção de 
formar um profissional capaz de tomar decisões, independente de outros 
profissionais, nesse caso, do médico? A esse propósito chama à atenção, 






[...] Não há discussão de afazeres e negocios pessoaes, e si algum 
medico fizer perguntas sobre esse respeito a resposta será “não 
posso dizer”, ou “não desejo discutir meus afazeres aqui”.[...] 
Nenhuma enfermeira ousaria indagar de um  médico seus afazeres 
pessoaes, e como queremos alcançar o ponto em que os medicos  
reconhecem que somos seu iguaes, não devemos fazer cousa 
alguma que nos poderia rebaixar e sobretudo não conversar 
demasiadamente. 
 
 A orientação dada por Kieninger evidencia o uso de estratégias para formar 
profissionais detentoras do “seu saber” e, portanto, detentoras do poder de julgar e 
decidir sobre o cuidado. As expressões: “não posso dizer” e “não desejo discutir 
meus afazeres aqui”, demostra haver diversidade de sentimentos. O fato de não 
poder nos remete a outrem, ou seja, o fato de não poder significava que se recebia 
ordem de alguém para não fazê-lo; contudo, “não desejo” poderia evidenciar uma 
tomada de conduta não quero fazê-lo, o que remete ao norteamento para a busca 
da igualdade profissional e, nesse sentido, exigia-se, da aluna, uma conduta discreta 
frente à equipe médica com a qual se comunicaria apenas em situações de 
necessidade, o que justificaria o desligamento da candidata por “falar demais.” 
        Foi possível descobrir também, em instrumento de avaliação(dn 31) das 
atividades práticas realizadas no Hospital São Francisco de Assis, os seguintes 
critérios de avaliação: qualidade do trabalho, atitude para com os pacientes, poder 
de observação, hábitos sistemáticos, atitude reprovável (como por exemplo “falar 
demais”), personalidade e capacidade executiva, instinto de enfermagem e saúde, 
aspecto que parece de relevância uma vez que, para ingresso no curso deveriam 
apresentar atestado de boa saúde e, durante o curso, passavam por avaliação 
médica e controle de peso mensal.(dn31)  
Os critérios utilizados para avaliação parecem convergir para a consolidação 
do modelo profissional que se instituía naquele momento, uma vez que a busca por 
transformar as ações de cuidado em “hábito” profissional sistemático, além da 
capacidade executiva (que executa, que realiza, executor, que tem capacidade para 
agir, para decidir, ativo, decidido(8 p.1238)), parece ter sido um movimento que 
favoreceu a inculcação, ou seja, todas deveriam atuar de forma uníssona, o que, 





 Pondera-se ainda que, para a consolidação da formação profissional, além do 
investimento na estrutura física, material e humana da escola por meio da 
organização de laboratórios e uso de equipamentos médico hospitalares para a 
simulação dos procedimentos nas aulas teórico-práticas, houve a importação de 
literatura médico científica atualizada (livros, jornais e revistas científicas), o que 
favoreceu a consolidação de um ensino moderno e atualizado. Para essa finalidade, 
a biblioteca da Escola de Enfermeiras disponibilizava livros(dn38) que davam 
sustentação teórica para parte das disciplinas desenvolvidas no currículo, como 
pode ser observado no Quadro 10. 
 
Quadro 10- Lista de livros da Biblioteca da Escola de Enfermeiras do DNSP 
 
 É possível verificar que, dos livros disponibilizados pela biblioteca, cerca de 
46,15% versavam sobre doenças e 38,46%, davam sustentação para as disciplinas 
de base (anatomia, fisiologia, etc); apenas 15,38% destes estavam direcionados 
para temáticas relacionadas à enfermagem propriamente dita. Frente a isso, havia a 
preocupação de ampliar a disponibilidade de literatura adequada e atualizada para a 
formação, o que pode ser observado na lista de livros apresentadas no Quadro 11,  










Quadro 11- Lista de livros enviados pela Fundação Rockefellercxxi para a Escola de Enfermeiras 
do DNSP 
 
 Interessante observar que os livros enviados pela Fundação Rockefeller 
abrangiam uma variedade de assuntos que não eram limitados às doenças e 
respectivos tratamentos. Versavam sobre temas que envolviam, além das doenças, 
as questões sociais, o saneamento, as cidades, as ruas, a organização do Serviço 
de Enfermagem de Saúde Pública e a atuação da mulher em diferentes profissões.  
A diversidade de assuntos disponibilizados às alunas possibilitaria a aquisição de 
conhecimentos que poderiam complementar e diversificar a formação do enfermeiro. 
Finalmente, da análise do currículo brasileiro, depreendeu-se a preocupação 
com a instituição da profissão do enfermeiro no país e, nesse sentido, pode-se 
afirmar que houve a deliberada uniformização do ensino para formar, além de 
cuidadoras, profissionais que pudessem replicar o formato do ensino em todo o 
território nacional, possibilitando, assim, a consolidação da profissão de enfermeiro.   
 
 
                                                             
cxxi 1- Elementos de Psicologia; 2- A fusão; 3- Problemas e obrigações da Enfermagem; 4- Futura 
mãe; 5- Saneamento na Vida Diária; 6- O espírito da juventude e a cidade; 7- Ruas; 8- Doenças 
Tropicais; 9- Vinte anos na Hull House; 10- Métodos para Escola de Treinamento; 11- Enfermeira 
Institucional; 12- Padrão de vida; 13- Enfermagem nas doenças otológicas; 14- Nariz e Garganta; 15- 
Fundamentos do estudo da criança; 16- Ética Diária; 17- Mulheres Trabalhadoras em Sete 
Profissões; 18- Tarefas de Higiene Social; 19- A influência da Mente no corpo; 20- A casa de Henry 
Street; 21- Despistando nossos Nervos; 22- Organização da Enfermagem de Saúde Pública; O 





4.6 Convergências e Divergências entre os currículos da Argentina e do Brasil 
 
 Neste momento, o relatório sobre os achados da pesquisa entra em sua fase 
final, o momento crucial para o pleno alcance dos objetivos propostos e, para tanto, 
como já mencionado anteriormente, lançou-se mão do uso da História Comparada 
como método que viabilizou o confronto entre os currículos das Escolas Modelo 
referência no Brasil e na Argentina.  
 Cabe ressaltar que a escolha desse método possibilitou examinar 
sistematicamente como os questionamentos que orientaram a realização desta 
pesquisa  puderam atravessar duas realidades histórico-sociais distintas16. Nesse 
sentido, Gotazar(90 p.57) ressalta as considerações de Bloch quando afirma: “um 
documento é uma testemunha e, como a maioria das testemunhas, só fala quando é 
questionado”. Assim, para realizar a comparação a que se propõe esta pesquisa, 
conforme apresentado anteriormente, quatro questionamentos foram feitos e foi por 
meio destes que o método comparativo foi aplicado, como se verá a seguir. 
 
4.6.1 Comparação do processo histórico-social de criação e implantação do  
         primeiro currículo das escolas modelo referência na formação do     
         enfermeiro no Brasil e na Argentina    
 
Neste item apresenta-se as comparações das questões relativas ao processo 
histórico-social que envolveu a criação e implantação dos currículos em estudo. 
Nesse sentido, cabe ressaltar que, nesta pesquisa, o currículo foi considerado como 
um artefato cultural e, portanto, para compreender as implicações do processo 
histórico social, é necessário pensar nas determinações sociais e históricas que 
abrangeram o contexto que envolveu a sua produção. A esse respeito Moreira e 
Silva ressaltam que(91 p.8): 
O currículo não é um elemento inocente e neutro de transmissão 
desinteressada de conhecimento social. O currículo está implicado 
em relações de poder, o currículo transmite visões sociais 
particulares. O currículo produz identidades individuais e sociais 
particulares. O currículo não é um elemento transcendente e 
atemporal – ele tem uma história, vinculada as formas especificas e 






Dessa forma, o conhecimento do processo histórico em que se deu a criação 
das escolas favorecerá a compreensão do currículo prescrito em cada país. Nesse 
sentido, cabe relembrar que os currículos foram criados em períodos históricos 
distintos, na Argentina em 1886(61) e no Brasil em 1923(56), ou seja, 37 anos de 
distanciamento; contudo, pôde-se observar que em vários aspectos históricos 
sociais ocorreram aproximações entre as duas dimensões do objeto de pesquisa, 
como se verá a seguir. 
O primeiro ponto de aproximação se deve ao cenário de criação das escolas 
e respectivos currículos. Apesar da criação e implantação do currículo da Argentina 
ter ocorrido no final do século XIX(53) e, no Brasil, no segundo decênio do século XX, 
ambos viviam reflexos de epidemias de doenças, na sua maioria infecto 
contagiosas, além da recessão econômica, vivida pelo Brasil no período pós guerra 
que, somadas à chegada da gripe espanhola, dizimou cerca de 13 mil pessoas.(63)  
Estudos evidenciaram que a ausência de condições sanitárias e ambientais 
adequadas, o número elevado de imigrações, o despreparo dos serviços de saúde e 
os profissionais em números inadequados para o atendimento da população que 
adoecia foram fatores determinantes para o agravo das condições de saúde da 
população nos dois países e determinantes para início da reorganização da 
assistência pública. Dentre as medidas tomadas pelos serviços de assistência 
pública instituídos à época, nos locais de pesquisa, ocorreram, em circunstâncias 
distintas, a criação das escolas e seus respectivos currículos.(61,64,72,74)   
Destaca-se, contudo, que a participação governamental nesse processo foi 
distinta, uma vez que, na Argentina, apesar do estímulo propulsor para a criação da 
escola ter sido mediado por uma ação governamental, não houve, a princípio, ações 
públicas que favorecessem a criação da escola. O Serviço de Assistência Pública 
convocou os alunos da Faculdade de Medicina para auxiliarem na assistência às 
vítimas da epidemia de cólera e, nessa circunstância, Cecilia Grierson, aluna do 
quinto ano de medicina, tendo participado ativamente na assistência em uma das 
unidades de atendimento à população, percebeu, ao longo dos dias, a necessidade 
de profissionais adequadamente treinados para prestar os cuidados, uma vez que os 
trabalhadores que atuavam no serviço, mas que não possuíam formação, por medo 





Foi nesse cenário que Grierson percebeu a necessidade de formar 
enfermeiros e, assim, por iniciativa pessoal, criou a escola, sendo apoiada para 
tanto, pelo CMA, que permitiu a utilização de seu espaço físico para a realização das 
aulas(dn 2, dn 3).  
No Brasil, contudo, o papel governamental foi decisivo para a estruturação do 
ensino de enfermagem(dn10), uma vez que sua criação fazia parte de um movimento 
sanitário nacional no qual a enfermeira possuía papel de relevância para a 
reestruturação do serviço de assistência prestado no país e, nesse sentido, ter 
enfermeiras adequadamente preparadas para atuar na organização sanitária, 
tornou-se recurso fundamental.  
Nesse processo, ficou evidente o grau de significância das enfermeiras na 
medida em que, para a organização do Serviço de Enfermagem, bem como da 
formação profissional, foi criado o Serviço de Enfermeiras do DNSP que, estava 
situado no mesmo patamar das demais inspetorias daquele departamento.(dn10,70) 
Na figura 8, apresenta-se um quadro demonstrativo do processo histórico 
social da criação e implantação dos currículos. 
 
                             Figura 8- Trajetória de criação e implantação dos currículos dos 






 É possível observar que, no processo histórico social da criação e 
implantação dos currículos, como mencionado anteriormente, há um espaço 
temporal de 37 anos que separa a criação do currículo da Argentina, que se deu no 
final do século XIX, e o currículo do Brasil, que ocorreu no segundo decênio do 
século XX. Contudo, há que se destacar que, apesar do distanciamento temporal 
entre eles, ambos viviam reflexos de situações sociais (epidemias, recessão pós 
guerra), que impunham, à população, condições sociais e econômicas muito aquém 
das ideais.  
Nos países em estudo, havia movimentos imigratórios significativos que 
afetavam diretamente a organização urbana e social da população. Essa, na sua 
maioria, vivia em locais inadequados e muitas vezes insalubre, nos quais as 
condições sanitárias eram precárias e, portanto, expunham seus moradores a 
situações de risco e de adoecimento. Somada a isso estava a inexistência de 
serviços de saúde adequados para o atendimento das situações de epidemia que 
assolavam e dizimavam essas populações. 
O cenário dos países nos quais se deu a criação e implantação dos currículos 
de enfermagem possuem convergência nos aspectos que dizem respeito às 
condições sociais da população bem como da necessidade da organização sanitária 
de seus respectivos territórios políticos.  
É fato que a criação e implantação das escolas e respectivos currículos 
ocorreu de forma divergente uma vez que, na Argentina, apesar de a necessidade 
da criação de escolas para enfermeiros ter sido declarada em projetos políticos(61 
p.278),a sua instituição ocorreu principalmente por meio dos esforços individuais de 
uma aluna do quinto ano de medicina. A escola iniciou suas atividades no CMA, 
escola de prática de medicina e centro de investigação e divulgação científica, 
fundado em 1874, por iniciativa de um grupo de estudantes reunidos a uns poucos 
professores(61).   
No Brasil, é possível observar que a criação da escola esteve diretamente 
vinculada a um projeto político nacional de organização sanitária do país e, portanto, 
sua estruturação, tanto nos aspectos relacionados à estrutura física como os 
recursos materiais e humanos para o seu adequado funcionamento. Essa escola 
recebeu toda a sustentação governamental necessária à sua criação e implantação, 





Há que se destacar a atuação pioneira de Grierson pois, apesar do apoio que 
recebeu do CMA para implantar a escola e, mesmo após esta ter sido 
municipalizada, não lhe foi outorgado qualquer incentivo financeiro governamental 
para a sua adequada estruturação. Sabe-se que, mesmo após a sua 
municipalização (1891), a escola ficou sem receber o subsídio governamental a que 
tinha direito até o ano de 1906, ou seja, por 15 anos a escola subsistiu por único 
esforço e dedicação pessoal da sua criadora, que organizou o ensino e lecionava e 
supervisionava as atividades práticas gratuitamente. A municipalização da escola, 
naquele período, teve significância para o reconhecimento e valorização nacional do 
diploma emitido, uma vez que esta atendia à Lei 1420, conquista a que Grierson 
havia se dedicado, mas que jamais significou a autossuficiência financeira, ao 
contrário do que aconteceu com a escola brasileira. 
 Em relação à criação e implantação das escolas, foi possível observar que, na 
Argentina, parece que ambas as etapas ocorreram simultaneamente, não havendo 
descrição sobre planejamento ou organização prévia da constituição física da 
escola, que se instalou no CMA. As aulas, que eram ministradas por Grierson, 
ocorriam no período noturno, de duas a três vezes por semana, no CMA e também 
nos hospitais.(dn3) Não há descrição da organização de espaços para aulas práticas 
ou de laboratórios, e fica evidente que Grierson utilizou das suas competências 
pedagógicas para facilitar o aprendizado dos alunos, uma vez que instituiu que 
estes, quando no campo prático, elaborassem relatórios de observação das 
atividades desenvolvidas e, por meio da discussão destes em sala de aula, parece 
que havia a possibilidade de aproximação com a realidade e, desta forma, proceder 
às reorientações que fossem necessárias. Sobre as deficiências que esse arranjo 
causava, ela mesma declarou que o acompanhamento das atividades práticas não 
era totalmente adequado, mas apenas o possível, uma vez que ela conduzia os 
alunos sozinha. Ressalta-se ainda a instituição, por Grierson, do uso de uniformes 
para os alunos do curso, talvez também uma maneira de oficializar a escola.  
No Brasil, por sua vez, a criação da escola de enfermeiras teve início um ano 
antes da data da sua inauguração, e espaços destinados a serem utilizados como 
sala de aula e laboratório, bem como o hospital que seria o campo para o 
desenvolvimento da habilidade prática, foram organizados antes do curso. No 





espaço exclusivo da escola, salas de aula e laboratório, além de contratação de um 
campo de prática, o que evidencia o apoio governamental para a adequada 
organização da escola.  
   A implantação dos currículos ocorreu de forma distintas. Na Argentina, a 
escola foi abrigada no CMA e as aulas ocorriam no período noturno, três vezes por 
semana, tendo, como professora, a sua criadora que, além de conduzir as aulas 
teóricas, era responsável por conduzir o desenvolvimento da prática. Segundo ela, “ 
se les daba instrucción teórico-práctica, enviándoles á diversos hospitales ó 
consultórios, á adquirir la práctica necessária; tomándome la enorme tarea de vigilar 
más ó menos bien la práctica esta, hecha á los cuatro vientos”cxxii.(dn3 p.42) Grierson 
ressaltava, ainda, que,o ensino prático estava a mercê da boa vontade das pessoas 
em cada clínica e, portanto, a prática nunca foi realizada completamente da forma 
como desejava e a formação de pessoas idôneas foi possível “á fuerza de selecionar 
y eliminar á lás que verdadeiramente no servían, es que, com el transcurso de los 
años, se formó un núcleo de personas idóneas para el público”.(dn3 p.42)  
Outro aspecto no qual Grierson se empenhou foram as características e o 
perfil das alunas(dn3 p.44): 
La directora de la escuela siempre trató de levantar el nivel 
moral de la institución, y lo consiguió paulatinamente 
eliminando poco á poco aquellas que daban motivo de queja 
por falta de honradez, honestidad, maneras cultas y 
disposiciones para la carrera[…]cxxiii 
 
  No Brasil, foi possível verificar que a implantação do currículo se deu após 
um período de planejamento e adequação de estrutura física, material e de recursos 
humanos. Os espaços foram organizados especificamente para o desenvolvimento 
das aulas teórico práticas, além da escola ter sido constituída anexa a um hospital 
que tinha, como uma das suas funções, ser utilizado como campo de 
desenvolvimento prático das alunas. Nessa escola também, no perfil da candidata, 
as questões morais eram requisitos desejados, além da idade (que deveria estar 
                                                             
cxxii Eles receberam instrução teórica e prática, enviava-os para vários hospitais ou clínicas, para 
adquirir a prática necessária; tendo a grande tarefa de monitorar mais ou menos bem essa prática 
feita “aos quatro ventos”. (Tradução Elaine de O. Marques Rogério) 
cxxiii A diretora da escola sempre tratou de levantar o nível moral da instituição, e o conseguiu 
paulatinamente eliminando aos poucos aquelas que davam motivos de queixa por falta de honradez, 






entre 20 e 35 anos), o estado civil e as condições de saúde. Além disso, a candidata 
deveria ser aprovada no período probatório para ser definitivamente aceita como 
aluna.(70)  
A seguir, na Figura 9 é possível visualizar as características da implantação 
dos currículos em cada país. 
 
 





No desenvolvimento do ensino ficou evidente que, tanto na Argentina como 
no Brasil, houve a organização de um currículo. Na Argentina, a proposta curricular 
foi desenvolvida por sua criadora, que tinha conhecimentos pedagógicos, uma vez 
que era formada e atuava como professora. Além disso, ela possuía os 
conhecimentos técnicos relativos à assistência à saúde, uma vez que era aluna do 
quinto ano de medicina. No Brasil, a estruturação curricular sofreu influências norte 
americanas e, por isso, a proposta inicial do curso, descrita no Art.429, do Decreto 
6.300, possuia certa similaridade com o Standard Curriculum americano.(88)  As 
aulas teóricas eram conduzidas por médicos das várias especialidades, e os 
conteúdos que envolviam a arte de enfermagem eram desenvolvidos por 
enfermeiras, a quem cabia o ensino prático tanto nas aulas como no hospital. O 
desenvolvimento das atividades era avaliado continuamente e o uso de uniforme e 
das insígnias (touca, braçadeira e broche), que caracterizavam a aluna como 
pertencente à escola, só eram oferecidos àquelas que, após o período probatório, 
fossem aceitas como alunas regulares.  
Em relação ao desenvolvimento das atividades práticas, na Argentina o 
ensino prático não possuía um campo fixo para receber as alunas. A conqueista e o 
acesso a esse curso ocorria por meio de mecanismo frágil de concessões realizadas 
por médicos em suas clínicas, consultórios e hospitais.  Já no Brasil, o Hospital São 
Francisco de Assis foi estruturado e organizado para servir como campo de 
desenvolvimento das habilidades práticas das alunas. Esse fato, muito 
provavelmente, possibilitou garantir que todas as alunas tivessem oportunidades de 
aprendizado suficientes e equivalentes, uma vez que ter à disponibilidade um 
hospital e seu ambulatório, como campo de prática na formação, garantia a 
realização de uma mesma carga horária de prática em cada clínica por todas as 
alunas do curso. Isso também significava a uniformização do currículo praticado na 
Escola do DNSP, o que lhe fortalecia a identidade e solidificava seus propósitos e 
sua durabilidade institucional.   
Há que se destacar que, na descrição do perfil desejado de candidatas ao 
curso, houve aproximação entre os dois países, uma vez que, tanto na Argentina 
como no Brasil, se destacava que deveriam possuir moral idônea. No início do curso 
na Argentina, havia a presença de homens, uma vez que atuavam em um 





formação para os que já atuavam no atendimento de enfermagem, esses estavam 
presentes nas turmas iniciais da escola. Esse fato, com o passar dos anos, foi 
modificado, chegando a um determinado período em que não foram mais aceitos no 
curso de enfermagem. Nesse aspecto, no Brasil, desde o início do curso, as vagas 
eram oferecidas apenas “às moças brasileiras”, e a presença masculina nesse 
cenário inicial não foi aceita, até porque a escola funcionava em regime de internato 
e a moral vigente à época não comportava a co-habitação entre gêneros em 
instituições coletivas. 
 
4.6.2 Comparação da estrutura curricular das Escolas modelo referência na   
         formação do Enfermeiro no Brasil e na Argentina 
 
 Para iniciar as discussões relativas aos currículos aqui pesquisados, como 
primeiro aspecto a ser considerado, toma-se o modelo de formação adotado em 
cada país. Para encaminhar a discussão, cabe aqui apresentar o modelo instituído 
por Florence Nightingale, considerada a percursora da enfermagem moderna, que 
 
[...] implantou a escola de enfermagem tendo por base: o preparo de 
enfermeiras para o serviço hospitalar e para visitas domiciliares e 
doentes pobres; e o preparo de profissionais para o ensino de 
enfermagem. Na seleção das candidatas, as qualidades morais 
tinham prioridade durante o curso e a disciplina era rigorosa [...] 
exigia-se um caráter acima de qualquer suspeita [...] Miss Nightingale 
opunha-se à admissão de alunas menores de 25 anos(68 p.59-60)  
 
 A esse propósito, foi possível perceber que os dois currículos, quase que na 
sua totalidade, atendiam às proposições feitas por Nightingale quanto às questões 
relativas ao ensino propriamente dito e ao perfil das candidatas ao curso de 
enfermagem.  
Chama a atenção o fato de que, apesar do currículo da Argentina ter sido 
criado e instituído por uma médica, suas propostas iniciais, que foram iniciadas em 
um momento no qual, como visto anteriormente, a sua criadora ainda não havia tido 
acesso ao modelo nightingaleano, se aproximava, quase na sua totalidade, dos 
quesitos instituídos pelo que se denominou como o modelo da enfermagem 





que se deu nos modelos norte americanos e que requeria quesitos muito 
semelhantes aos instituídos no modelo nightingaleano, além do perfil pessoal, que 
parece ter sido o de inovadora.   
Na figura três é possível encontrar as características do modelo 
nightingaleano observadas nos currículos de cada país. 
             Figura 10. Características do modelo nightingaleano presentes nos currículos das   
                Escolas de Enfermagem da Argentina e do Brasil 
 
 Na descrição do currículo da Argentina, é possível observar a correlação feita 
por Grierson das ações de enfermagem com o que ela denominou “economia 
doméstica”. Ficou evidente a preocupação em preparar o profissional tanto nos 
aspectos que envolviam a assistência à saúde como para as questões da “casa” 
propriamente dita, com a clara finalidade de promover a adequação dos lares, 
tornando-os higiênicos. Nesse sentido, o currículo abordava as questões relativas à 
ventilação, iluminação, calefação, limpeza da casa, das roupas e pessoal, 
adequação dos móveis e a distribuição da alimentação saudável, bem como das 
questões relativas à cultura e cortesia que, segundo ela, deveria ser cultivada dentro 
e fora de casa. (dn 20) Esses aspectos vão ao encontro do projeto nacional à época, 
de criar uma nação culta, produtiva e livre de doenças.  
Outro aspecto que chama a atenção no currículo é o fato de aparecer, no 





organização e a utilidade das escolas de enfermeiras, o que pode indicar 
preocupação em preparar profissionais para a continuidade do trabalho de formação 
iniciado. Além disso, destaca-se a preocupação de Grierson em ter candidatas que 
apresentassem conduta moral integra, fato destacado no programa em vários itens, 
o que possibilita inferir que, nesses aspectos, a proposta curricular da Argentina 
parece ir ao encontro do modelo nightingaleano. 
 No Brasil, o currículo inicial pareceu privilegiar o preparo para a atuação no 
hospital, uma vez que, quase na sua totalidade, o ensino teórico e o prático 
estiveram voltados para a atuação do enfermeiro em situação de doença. O preparo 
para a atuação na saúde pública e no atendimento domiciliar foi alocado no final do 
curso, quando a aluna escolhia a sua área de especialidade, sendo uma delas 
justamente o campo de Saúde Pública. (dn.14)  
Apesar de pesquisas evidenciarem que egressas da Escola de Enfermeiras 
do DNSP foram diretoras de escolas(92) e auxiliaram na implantação de cursos em 
outras capitais, na descrição curricular não há menção sobre o preparo para o 
ensino de enfermagem, único item de divergência do modelo nightingaleano.  
 Em relação à organização da escola, ressalta-se que, no modelo proposto por 
Nightingale, esta deveria ser instituída anexa a um hospital, o que era considerado 
de grande importância para o desenvolvimento prático das alunas. Além disso, o 
regime adotado no Brasil foi o de internato, ou seja, as alunas residiam na escola e, 
para tanto, foi instituída elaborada organização, com rigorosa disciplina, exigindo, 
das enfermeiras, um caráter acima de qualquer suspeita. Nesse sentido, Padilha, 
Borentein e Santos (68 p.205) ressaltaram  : 
 
O sistema de treinamento também concedeu grande valor ao 
ambiente próprio às suas enfermeiras, pois estimou que só uma boa 
superiora ultrapassaria em importância o bem estar físico e o elevado 
tom moral dispensado por um “lar” adequado, sob a especial direção 
de uma “Irmã do lar”. Era, mais uma vez, uma ideia inteiramente 
nova para as autoridades do hospital e, segundo alguns críticos, o 
Lar Nightingale era, como a própria “enfermeira Nightingale”, uma 
“nova invenção”.   
  
Esse aspecto foi observado apenas na escola do Brasil, que admitia alunas 
em regime de internato, além de alunas externas. Apesar do internato ter sido 





de um ônibus que transportava as alunas diariamente para o hospital, resolveu o 
problema de adequado acesso destas ao hospital.(70) Na Argentina, os alunos na 
maioria eram externos e pagantes, ou seja, pessoas que estavam interessadas em 
aprender o novo oficio que se desenhava no país, uma vez que os internos eram 
constituídos por pessoas que atuavam no atendimento nos hospitais que não tinham 
formação e deveriam ser encaminhados para fazê-lo na escola instituída por 
Grierson. (dn 3) 
Apesar da não observância, em cada uma das escolas, de um quesito ou 
outro proposto por Nightingale, na sua essência, pode-se dizer que as duas escolas 
atendiam ao modelo instituído como a “Enfermagem moderna”cxxiv no mundo.  
 
4.6.3 Comparação dos conteúdos propostos nos currículos das Escolas  
         modelo referência na formação do Enfermeiro no Brasil e na Argentina 
 
 
 A análise apresentada anteriormente dos currículos praticados na Argentina e 
no Brasil, nas escolas modelo referência, possibilitou vislumbrar algumas 
aproximações e alguns distanciamentos que serão apresentados e discutidos a 
seguir.  
 Em relação ao desenho curricular identificou-se que, na primeira proposta 
curricular descrita na Argentina, não houve divisão de disciplinas/conteúdos, que 
foram distribuídos em períodos específicos a serem cumpridos, sendo apresentados 
em ordem numérica e constituídos por dez itens.(dn 9 p.53-55) No Brasil o currículo 
figurou dividido em três períodos: preliminar, primeiro e segundo ano e, para cada 
período, foram definidas as disciplinas a serem cumpridas.(dn30) 
 Chama a atenção, na comparação, o modo utilizado para configurar as 
propostas. Na Argentina, a apresentação curricular se aproxima da descrição de 
ações a serem desenvolvidas pela enfermeira, tanto as assistenciais em situações 
                                                             
cxxiv Enfermagem moderna ou nightingaleana era o tipo de ensino iniciado por Florence Nightingale, 
exclusivamente voltado às mulheres (chamadas ladies nurses) com os seguintes princípios e 
características fundamentais: escola e serviço de enfermagem, ambos dirigidos por enfermeira 
(matron); ensino metódico, teórico e prático; regime de internato das alunas; escola dentro de 
hospitais; seleção rigorosa de candidatas do ponto de vista físico, moral, intelectual, e ainda com 
aptidão profissional. Fonte: Carrijo AR. Registros de uma prática: anotações de enfermagem na 
memória de enfermeiras da primeira escola nightingaleana no Brasil (1959- 1970). [dissertação]. São 





de adoecimento, como as relacionadas à prevenção de doenças. No Brasil, 
entretanto, a configuração curricular foi estruturada nomeando-se as disciplinas a 
serem cursadas em períodos definidos do currículo.   
 Na análise dos conteúdos abordados ficou evidente que, na Argentina, a 
proposta curricular privilegiou o “Fazer” à medida que elencou vários temas ligados à 
assistência, abordando situações específicas como a assistência nas enfermidades 
agudas e crônicas, nas doenças infecto contagiosas e nas afecções nervosas.  
Houve destaque, ainda, para as questões atinentes à saúde do profissional, aos 
cuidados pessoais, as inerentes à moral, as atitudinais, como responsabilidade, e às 
qualidades intelectuais necessárias para exercer a profissão bem como “seus 
deveres para com seu pares, médicos e pessoas ao redor do paciente”.(dn9) 
No currículo brasileiro  houve predominância, também, do domínio do “Fazer”; 
contudo, o “Saber” foi priorizado no período preliminar e no primeiro ano do curso, 
em que 50% das disciplinas atendiam ao domínio do “Saber” e os outros 50% o 
“Fazer”. Na avaliação dos três períodos, o “Fazer” se sobressai, no segundo ano do 
curso, com 100% das disciplinas voltadas a esse domínio. 
Buscando evidenciar as possíveis influencias sociais presentes no currículo e 
as razões da sua forma de organização e de ensino, realizou-se a análise da 
construção prescritiva e política dos currículos, além das negociações envolvendo 
prática, iniciando-se pelo currículo argentino. 
A primeira proposta curricular para o ensino de enfermeiros naquele país 
ocorreu em momento no qual havia mais uma epidemia de cólera em curso, que se 
espalhou rapidamente por quase todo o território nacional. Nesse momento também 
havia crescimento significativo da população graças ao fluxo contínuo de imigrantes 
provenientes da Europa, principalmente espanhóis e italianos.(93)  
A cidade de Buenos Aires, capital do país, enfrentava problemas de 
saneamento urbano graves - ruas inundadas e pântanos cobertos por lixo formavam 
depósitos de sujeira, verdadeiras fontes de infecção que produziam, especialmente 
no verão, um odor insuportável. A cidade foi transformada em um foco de epidemias 
de doenças infecciosas que dizimavam mais vidas que as lutas das facções 
ocorridas nas décadas anteriores.(94)   
Assim, tornou-se urgente que medidas fossem tomadas e as novas estruturas 





alguns Departamentos de Higiene nas províncias), apesar de estarem em fase inicial 
de organização, começaram a desenvolver uma ideologia que tinha, como objetivo, 
a elevação de padrões e habilidade das cidades, principalmente naquelas em que 
havia maior risco de serem tomadas por epidemias.(94)  
Carbonetti(93 p.12) ressaltou o discurso de Penna: “a segunda epidemia de 
cólera foi uma das mais importantes por sua extensão em todos os territórios da 
República mas, também, uma das mais ricas em termos de desenvolvimento de 
instituições, especialmente na capital”.  
Foi nesse cenário que Grierson estruturou o primeiro currículo de formação de 
enfermeiros no país, momento em que as medidas de higienismo eram 
consideradas fundamentais para impor essa ideologia aos diferentes setores da 
sociedade. 
Nesse sentido, ao analisar a proposta curricular de Grierson, é possível notar 
a influência das medidas de higiene descritas no Programa Inicial de formação, que 
estava alicerçado no que ela denominava de “Economia doméstica” e traziam, 
dentre outras, as seguintes proposições de ensino(19 p.6-8): 
 
Horario higiénico y económico, ventajas de levantarse temprano y de 
no prolongar la velada 
La casa, circunstancias que deben tener-se presentes en la elección 
de casa [...] limpieza y arreglo de las habitaciones, muebles 
indispensables y convenientes 
Aire respirable, alteración del aire, calor, frio, ventilación y calefacción 
[…] Plantas y animales domésticos; su utilidad y cuidado 
Cuidado personal; limpieza, arreglo y esmero. Detalles de la limpieza 
personal 
La limpieza; en general, de la casa, muebles, ropa. Nociones sobre la 
manera de efectuar el lavado, planchado y transformación de ropa 
                                     Nociones de higiene aplicada al hogar […]cxxv  
 
 
                                                             
cxxv Horário higiênico e econômico, vantagens de levantar-se cedo e de não prolongar a noite 
 A casa, circunstâncias que devem estar presentes na escolha da casa [...] limpeza e arrumação das 
salas, móveis indispensáveis e convenientes. 
Ar respirável, alterações do ar, calor, frio, ventilação e aquecimento 
[...] Plantas e animais domésticos; sua utilidade e cuidados. 
Cuidado pessoal, limpeza, preparação e cuidado. Detalhes da limpeza pessoal 
Limpeza em geral, da casa, móveis, roupa. Noções sobre a maneira de lavar, passar e transformar a 
roupa 






Nota-se, no trecho acima descrito, que a proposta curricular, além de abordar 
questões relativas ao cuidado, discutia temáticas que atenderiam a uma possível 
transformação da vida da população nas cidades por meio de uma ideologia de 
higiene que favoreceria o controle da disseminação de doenças. Tal constatação, 
possibilita inferir que, na formação inicial do enfermeiro, o controle social necessário 
ao processo de higienização esteve presente e, portanto, pode-se afirmar que o 
currículo foi produto de uma necessidade social, estando ancorado no momento 
histórico em que foi estruturado.(32,33) 
Nesse sentido, Goodson afirma (95 p.244): 
 
As disciplinas escolares não são definidas de uma forma acadêmica 
desinteressada, mas sim em uma relação estreita com o poder e os 
interesses de grupos sociais. Quanto mais poderoso é o grupo social, 
mais provável que ele vá exercer poder sobre o conhecimento 
escolar. 
 
 Assim, entendendo que Grierson, naquele momento, estava inserida em um 
grupo social que detinha o poder sobre as questões relativas à organização 
sanitária, uma vez que, segundo Carbonetti, (93 p.12) “en algunas provincias se 
comenzaba a visualizar la conformación de una elite médica que se incorporaba al 
Estado mediante instituciones especializadas en la salud”, ela deteve o poder de 
conformar o currículo de forma a atender minimamente a duas questões: ao 
processo de higienismo, portanto, a uma necessidade social, e à de formar 
profissionais para exercer o cuidado na assistência pública. 
  Goodson ressalta, ainda, que a história das matérias escolares possibilita, nas 
pesquisas sobre a história do currículo, analisar as relações entre a escola e a 
sociedade, salientando que as escolas tanto se espelham como influenciam nas 
definições da sociedade acerca dos conhecimentos culturalmente válidos.(95) Nessa 
perspectiva, pode-se inferir que os conhecimentos inseridos no currículo eram 
reflexos de uma necessidade social à época e, portanto, considerados culturalmente 
válidos; mas também que sua conformação refletiu um posicionamento que 
possibilitou o reconhecimento social do profissional enfermeiro, uma vez que este 





 Na constituição de um currículo podem ocorrer conflitos de interesses 
corporativos, lutas pela conquista da autonomia ou da hegemonia no que concerne 
ao seu controle, e, nesse sentido, a análise dos documentos da escola argentina 
parece indicar que não ocorreram conflitos relacionados à estrutura curricular 
proposta. Além disso, essa estrutura parece ter atendido plenamente aos interesses 
corporativos da classe médica, uma vez que, naquele período, sendo a medicina 
uma carreira exclusivamente masculina, a presença de uma mulher entre as fileiras 
de seus profissionais não era aceita. Assim, manter o controle desse currículo nas 
mãos desta que ousou adentrar no mundo masculino pode ter atendido a dois 
propósitos: mantê-la distante de uma carreira reservada ao sexo masculino e, ao 
mesmo tempo, atender à necessidade aguda de formação profissional de 
enfermeiros para melhorar a assistência à saúde. 
 Assim, foi possível perceber que o desenho do currículo argentino sofreu 
influências dos problemas sociais presentes à época da sua constituição, mas há 
que se ressaltar que nem tudo o que havia sido “prescrito” por Grierson foi 
alcançado. De fato, apesar do aparente interesse da elite médica em manter 
Grierson à frente da escola, e o processo de sua municipalização ter ocorrido cinco 
anos após a sua criação, isso não garantiu a adequação da estrutura de recursos  
necessários para o desenvolvimento do curso. Tal fato é confirmado quando se 
constata que, até o ano de 1906, a escola não recebia o repasse dos subsídios 
financeiros a que tinha direito. Decorreram cerca de 15 anos (contados a partir da 
municipalização, em 1891), nos quais sua subsistência se deu por meio das 
mensalidades pagas pelos alunos e do “Serviço de Enfermeiras”, fundado pelas 
mesmas inscritas na “Associação de Enfermeiras e Massagistas”, que possibilitou 
organizar uma caixa de socorros que parcialmente beneficiava o sustento da escola 
(o restante formava uma caixa comum de socorros mútuos).(dn 3 p. 41-42)  A esse 
propósito, Grierson afirmou (dn2 p.28): 
Los alumnos eran principalmente particulares [...] el capital en caja 
ha llegado á ser de más de cinco mil pesos, […] habíase gastado en 
compra de todos los útiles que había en la escuela y en un biblioteca 
con 500 libros en cinco idiomas y en la impresión de varios textos y 
folletos que se han vendido para aumentar los fondos de esta 
institucióncxxvi 
                                                             
cxxvi Os alunos eram principalmente particulares [...] o capital em caixa chegou a mais de cinco mil 





    
Com relação a esse último aspecto, apesar de ter sido possível perceber 
impresso na proposta curricular as marcas das necessidades sociais vigentes à 
época, se faz necessário entender as práticas e os processos pelos quais se 
produziu o currículo, compreendendo que este insere-se em uma dimensão cultural 
e, portanto, utilizando-se dos pressupostos da História Cultural, busca-se um olhar 
para 
além dos sujeitos e agências produtoras do currículo,  a fim de 
compreender os padrões que estão por trás dos objetos culturais 
produzidos, as visões de mundo, os sistemas de valores, os sistemas 
normativos que constrangem os indivíduos, os modos de vida 
relacionados aos vários grupos sociais, as ideias disseminadas 
através das correntes e movimentos de diversos tipos.(34 p.130) 
 
Nessa perspectiva, buscou-se inicialmente compreender os padrões 
presentes no momento da construção desse objeto cultural, o currículo e, para tanto, 
se fez necessário olhar para o sujeito produtor desse currículo.  
Mulher, filha de pai escocês, mãe irlandesa, desde a primeira infância, 
estimulada pela cultura disponível no seio familiar, Grierson cresceu dominando a 
leitura e escrita em inglês. Completou seus estudos primários em destacados 
colégios ingleses na Cidade de Buenos Aires mas, com a morte de seu pai, 
vivenciou outras experiências. Trabalhando desde muito jovem e colaborando com a 
mãe no cuidado de seus irmãos, graduou-se professora do ensino primário e, aos 18 
anos, foi designada para a Escola Mixta de San Cristóbal. Após enfrentar várias 
dificuldades, conseguiu ingressar na Faculdade de Medicina, tornando-se a primeira 
mulher da AL a graduar-se médica.(dn6) 
Pode parecer que a trajetória por ela percorrida tenha sido simples; contudo, 
é necessário lembrar que sua história ocorreu em pleno século XIX, momento em 
que a perspectiva de vida pública da mulher apenas começava a se transformar. Foi 
nesse século que nasceu o feminismo, possibilitando importantes mudanças 
estruturais como o trabalho assalariado, a autonomia do indivíduo civil e o direito à 
instrução, dentre outros. Assim, contra o paradigma da vida cotidiana feminina estar 
previamente determinada, nesse momento ampliou-se o campo de possibilidades.(96)  
                                                                                                                                                                                              
500 livros em cinco idiomas e a impressão de vários textos e folhetos, que foram vendidos para 





Foi nesse campo que a responsável pela proposta do currículo analisado se 
aventurou. Sua história de vida foi marcada por batalhas travadas no campo do 
ensino primário e profissional, bem como atuou como militante nas diversas 
associações das quais foi fundadora ou colaboradora, além de sua participação no 
movimento feminista.(61) 
Essa breve descrição biográfica de Grierson tem como finalidade, favorecer a 
compreensão dos padrões utilizados por ela na construção do currículo. Sua 
trajetória possibilita vislumbrar uma mulher lutadora, competente e reconhecida na 
luta pelos direitos femininos, mas cabe indagar em que bases e padrões ela se 
alicerçava?  
Há que se ressaltar que Grierson pertencia a uma geração feminina na qual a 
mulher tinha como função principal o cuidado do lar e dos filhos; contudo, no período 
em que teve acesso à formação como professora, ela foi participante de uma nova 
proposta educacional feita por Sarmiento que, por acreditar que a mulher superava o 
homem como educadora de crianças e jovens, propôs novos programas do sistema 
escolar no quais a mulher receberia formação adequada para atuar nesse fazer, 
atendendo, assim, ao projeto de instituir uma nação progressista. (96) 
 Na sua formação, Grierson teve acesso a um conjunto de experiências que 
não eram voltadas apenas para o preparo pedagógico, mas, incluíam a aplicação do 
conhecimento científico às tarefas diárias que envolviam a economia doméstica, a 
criação dos filhos e a higiene pessoal, incluindo até a prática da educação física, 
todos pensados com o objetivo de garantir a contínua reprodução da força de 
trabalho em nível nacional. (97) 
 Foi possível observar ainda que, na proposta curricular feita por 
Grierson para a formação do enfermeiro, os objetivos do programa instituído por 
Sarmiento foram contemplados, o que possibilita inferir que Grierson replicou o 
padrão vivenciado na sua formação como professora. Como pode ser observado na 
sua colocação a seguir (24 p.5), Grierson também pensava que havia uma questão de 
gênero a ser incorporada à formação profissional de enfermeiras: 
 
[...] Una persona medianamente inteligente se dará cuenta que con 
simples lectura ó con poco de práctica rutinaria nunca podrá llegar á 
ser una profesional; puesto que para merecer tal nombre necesita 





conocimientos tienen que basarse en la economía doméstica 
científica, que sólo puede ser enseñada por una maestra que al 
mismo tiempo sea buena ama de casa; por eso los médicos hombres 
nunca podrán, sin la cooperación de alguna mujer, hacer enfermeros 
 
Foi possível perceber ainda uma aproximação com os sistemas normativos 
relativos à conduta, características pessoais e comportamentais, sugeridas por 
Grierson como fundamentais para se instituir um “grêmio idôneo” de enfermeiras, 
com os exigidos na sua formação como professora. A esse propósito, cabe ressaltar 
que o modelo instituído na Argentina para a formação de professora foi o norte 
americano, que foi estruturado e conduzido por professoras vindas dos EUA 
especificamente com esta função. Tal fato possibilita inferir que a aproximação do 
modelo instituído por Grierson, com o modelo nightingaleano resultou da replicação 
do modelo norte americano, que conservou vários pressupostos do modelo inglês, 
quando ela propôs o programa de formação do enfermeiro na Argentina. 
Assim, reconheceu-se que o sistema educativo vivido por Grierson durante 
sua formação como professora estava inserido em uma pratica cultural que inculcou 
determinadas representações, certos padrões de caráter, de linguagem e de 
comunicação considerados importantes para a vida social(34) e, baseado nesse 
repertório, o desenvolvimento do primeiro currículo da escola modelo referência no 
ensino de enfermagem se moldou.   
 No Brasil, assim como ocorreu na Argentina, o fator que deflagrou a criação 
da escola e do currículo para o ensino do enfermeiro no país foi a ocorrência de 
doenças, principalmente as transmissíveis, como a tuberculose, que elevaram as 
taxas de morbimortalidade principalmente entre os pobres e trabalhadores. Essa 
situação trouxe à tona as fragilidades das práticas de saúde desenvolvidas à época, 
culminando com um movimento sanitário que possibilitou o fortalecimento da 
capacidade de intervenção e regulação do governo na saúde pública. Dentre as 
ações desenvolvidas com esse propósito, esteve a criação do Serviço de 
Enfermeiras e da Escola de Enfermagem do DNSP, estratégias governamentais 
utilizadas para o controle sanitário no país.(84,88) 
 Tal constatação indicou que os fatores determinantes para a criação das 





que a criação destes foi produto de uma dinâmica social e, portanto, tinha a 
finalidade de atender a necessidades sociais vigentes à época. (32)  
 Com a finalidade de identificar se o currículo proposto atendia às 
necessidades para as quais foi criado, assim como se analisou no currículo 
argentino, buscou-se por meio da análise da história das matérias escolares em que 
está inserida a história do currículo(95), avaliar se esses conteúdos refletiam as 
motivações segundo as quais o currículo foi instituído.  
 Nesse sentido, há dois pontos a serem discutidos no currículo brasileiro: um 
deles relativo ao que se divulgou como funções a serem desenvolvidas pela 
enfermeira(dn14), e que retrataram ações que atendiam plenamente às necessidades 
sociais vigentes, e o currículo que de fato foi executado. A análise realizada 
possibilitou identificar que as disciplinas executadas no ensino do enfermeiro tiveram 
foco no aspecto biomédico e no modelo assistencial hospitalocêntrico, o que 
converge com pesquisa realizada por Rizzotto(98). O ensino das questões relativas à 
saúde pública ficou vinculado a um dos cursos de especialidade que era oferecido à 
aluna ao final do curso, o que não convergia com a proposta inicial, que era formar 
enfermeiras de saúde pública.  
 Fica claro nesta análise que o ponto de distanciamento entre a criação das 
escolas e os currículos analisados é que, em relação aos fatores impulsionadores 
para a criação das escolas houve convergência, uma vez que foi por meio das 
situações epidêmicas presentes nos dois países, que se identificou a necessidade 
do preparo de profissionais enfermeiros para atuar na assistência à saúde. Contudo, 
quanto ao currículo apresentar impresso as marcas dessas necessidades sociais, 
ficou evidente a divergência entre eles, uma vez que apenas no currículo da 
Argentina foi possível essa identificação. 
Assim, cabe aqui questionar como o currículo instituído na escola que foi 
criada para atender uma necessidade social especifica teve um direcionamento 
divergente dos objetivos que motivaram sua criação?    
Buscou-se compreender os motivos pelos quais, no currículo brasileiro, as 
marcas das necessidades sociais não estiveram impressas e, para tanto, se fez 
necessário entender as práticas e os processos pelos quais se produziu o currículo, 





normativos, os modos de vida e as ideias disseminadas que estiveram por trás deste 
objeto cultural. (34 p.130)  
Ressalta-se que, diferentemente do que ocorreu na Argentina, as práticas e 
os processos de organização curricular foram conduzidos por profissionais 
especialmente contratados para esse fim, tendo para tanto a colaboração do IHB, 
conforme apresentado e discutido anteriormente. (dn10, 68,69) 
Esse fato, possibilita inferir que, no Brasil, a organização curricular sofreu 
influências internacionais, o que pode justificar a dicotomia entre a gênese da 
criação da escola e o currículo proposto, uma vez que, conforme orienta Chartier(34), 
se faz necessário olhar para além dos sujeitos e das agências que produzem a 
cultura, neste caso, o currículo; é necessário compreender os padrões que estão por 
trás da sua constituição.  
Nessa perspectiva, para identificar os padrões presentes no momento da 
construção do currículo foi necessário conhecer o sujeito produtor desse currículo, 
peça fundamental para entender as práticas e os processos envolvidos na sua 
organização. Sabe-se que as profissionais envolvidas na organização curricular 
eram especialista do IHB que compunham a Missão Técnica direcionada pela 
Fundação Rockefeller com a incumbência de realizar o diagnóstico situacional das 
condições sanitárias e de assistência à saúde no Brasil, bem como propor um plano 
de ação. A condução técnica dos trabalhos desenvolvidos para esse fim, estiveram 
sob a reponsabilidade de enfermeiras norte-americanas que foram encarregadas de 
promover as inovações necessárias à reforma sanitária no país. (dn10,68)  
  Como se viu anteriormente, várias ações foram desenvolvidas em prol da 
organização do ensino de enfermagem da Escola do DNSP, desde a organização da 
estrutura física, dos recursos materiais e humanos necessários até estratégias para 
a seleção de candidatas ao curso, bem como o currículo a ser desenvolvido. Nesse 
sentido, estudo evidenciou que o programa de ensino instituído “sofreu influências 
norte-americanas tendo, portanto, foco na formação hospitalar, principalmente no 
que diz respeito à estruturação dos serviços de enfermagem nos hospitais”.(97 p.81)      
 Tal fato ficou evidente nos relatórios que descrevem a atuação das alunas no 
hospital e nos ambulatórios, bem como o número de atendimentos realizados.(27,28) 
Neles foi possível notar que a presença das alunas era ferramenta primordial para o 





o modelo americano, uma vez que as escolas de enfermagem americanas eram 
vinculadas a hospitais particulares e, portanto, seus alunos serviam aos interesses 
imediatos de mão de obra e diminuição de custos, fato que pode ser comprovado 
com a presença, no currículo, de elevada carga horária das atividades práticas. (98)   
Chama a atenção o fato de que a Escola de Enfermeiras do DNSP era 
vinculada a esse órgão responsável por implantar um serviço de assistência pública 
que possibilitasse o controle da propagação de doenças, bem como promovesse o 
saneamento urbano, mas formava enfermeiras utilizando apenas o serviço hospitalar 
como campo de pratica. Diante disso, se questiona: o DNSP não percebeu que o 
currículo proposto não atendia ao projeto para o qual foi instituído? O que 
possibilitou, às enfermeiras norte americanas, replicarem no Brasil o modelo de 
formação norte americano, que era centrado na assistência hospitalar?  
A esse propósito cabe relembrar as colocações de Goodson sobre o processo 
de estruturação curricular, quando ele afirma ser este um processo que envolve 
fatores lógicos, epistemológicos e intelectuais, assim como interesses, rituais, 
conflitos simbólicos e culturais, necessidade de atender a legislações e de controle 
ligados à classe, raça e gênero.(32) Além disso, esse mesmo autor afirma que a 
definição das disciplinas escolares não são feitas de uma forma acadêmica 
desinteressada, mas sim em uma relação estreita com o poder e interesses de 
grupos sociais.(95) 
Nessa perspectiva foi possível perceber que, no processo de estruturação 
curricular, as enfermeiras norte americanas foram detentoras do poder. Esta 
afirmação se sustenta no fato de que, após os EUA terem criado a “doutrina 
Monroe”, que proibia o estabelecimento de novas colônias por países europeus bem 
como, de realizarem qualquer outro tipo de intervenção na América do Sul, 
contraditoriamente passaram a se considerar  a nação guardiã da América, tendo o 
direito de intervir em qualquer parte do continente sob a justificativa de estar em 
“uma missão civilizadora”, o que pode justificar a implantação de um currículo nos 
moldes americanos aqui no Brasil.(99)   
Sauthier(99 p.226) destacou que a demonstração de poder destas enfermeiras 
pôde ser evidenciada com a 
criação, em 1921, de um serviço de enfermeiras, na mesma 





fundação de uma Escola de Enfermeiras, de acordo, com os 
padrões de ensino norte-americano, ainda que essa 
necessidade não fosse reconhecida nem pelo grupo de 
sanitaristas, que defendiam interesse mais imediatos, nem pela 
sociedade em geral. 
  
 Somados aos aspectos curriculares, deve se destacar, ainda, as questões 
relativas à “rígida disciplina e inquestionável obediência” exigida das alunas, o que 
demonstrou uma pratica cultural que inculcou determinadas representações, 
padrões de caráter e de linguagem considerados importantes para a vida social(34)  
advindo do modelo nightingaleano, que foi reproduzido nas escolas norte-
americanas e também aplicadas na Escola do DNSP, o que possibilita afirmar que o 
primeiro currículo da escola modelo referência na formação do enfermeiro no Brasil 
não foi estruturado a partir das necessidades sociais para as quais a escola foi 
instituída, ou seja, com foco nas ações preventivas de caráter coletivo, mas foi 































Figura 11.  Celebração dos 25 anos da formatura de Cecilia Grierson como médica. Fonte: Arquivo da 












 O presente capítulo apresenta algumas considerações feitas a partir do objeto 
de estudo, responde aos objetivos e reitera a tese apresentada. Lembre-se que 
essas foram expressas a partir da observação de determinado momento histórico, 
carregado da subjetividade do pesquisador que a analisa e do modo como olha os 
documentos; portanto, suas conclusões não são definitivas, porque retratam o olhar 
do pesquisador. 
 Como primeiro passo importante de definição para a realização desta 
pesquisa, foi necessária a busca pela compreensão e definição do termo currículo, 
uma vez que, no recorte temporal do estudo, não havia o uso desta terminologia. 
Assim, entendendo que o currículo se molda respondendo à organização e às 
necessidades de determinada sociedade, num dado momento histórico, nesta 
pesquisa considerou-se, como fontes sobre o currículo, os documentos disponíveis 
em cada escola que possibilitaram apreender a estrutura e organização do ensino 
de enfermagem naquele período.  
Ao realizar o diálogo com as fontes, o que possibilitou a aproximação do 
objeto de estudo, ficou evidente, a partir da experiência teórica e da prática do 
pesquisador com o ensino que, nas constituições curriculares propostas, havia 
indícios pedagógicos de alguns domínios que constituem o ensino por 
competências. Não se pretendeu, nesta pesquisa, cometer o anacronismo, uma vez 
que é conhecido que, à época, não se discutia o ensino por competências;  contudo, 
esses conceitos foram utilizados para a análise dos currículos porque havia 
conteúdo passível de ser associado a saberes, atitudes e valores abrangendo o 
domínio do “Saber”, do “Fazer” e do “Ser”. 
 No que se refere ao contexto histórico-social em que se deu a criação e 
implantação do primeiro currículo das escolas modelo referência na formação do 
enfermeiro no Brasil e Argentina, foi possível evidenciar uma aproximação dos 
cenários em questão. As doenças, principalmente as infecto contagiosas, assolavam 
as populações nos dois países, e os serviços de assistência à saúde disponíveis não 
eram suficientes para conter o seu avanço. Somado a isso, havia as questões 
relativas ao aumento populacional nas capitais, Buenos Aires e Rio de Janeiro, que 
viam dia a dia, o contingente populacional aumentar devido à chegada de imigrantes 
provenientes da Europa, além da migração que ocorria entre as províncias/cidades 





que eram desprovidas de infraestrutura adequada para uma vida sem tantas 
doenças. Nesse cenário, medidas governamentais foram tomadas nos dois países a 
fim de conter o avanço das doenças.  
Sobre a Argentina, estudos relatam que, na vigência da terceira epidemia de 
cólera vivida pelo país no mesmo século ocorreram os maiores avanços relativos à 
estruturação de serviços de assistência à população. Entre esses avanços, não 
figurou, com destaque, a formação do enfermeiro, que ocorreu a partir da iniciativa 
de uma aluna do quinto ano de medicina. No Brasil, entretanto, frente ao diagnóstico 
de que o país era “um grande hospital”, fato evidenciado pelo número de vidas que 
eram dizimadas e impunham ao país uma imagem que prejudicava as relações 
internacionais, estratégias foram tomadas a fim de se implantar um projeto de 
higienização e, nesse sentido, houve a constituição do DNSP, que buscou ajuda 
internacional para implantar no país um novo modelo de assistência pública. Tal fato 
possibilitou a criação do Serviço de Enfermeiras do DNSP, na mesma linha de 
autoridade dos demais departamentos, e da Escola de Enfermeiras.  
A análise dos documentos evidenciou que o currículo argentino foi estruturado 
sem apontar períodos sequenciais na formação, por exemplo, período inicial, 
primeiro ano e assim por diante. Apresentou-se sob a forma de relação de itens 
numerados para os quais foram descritos os conteúdos. Na sua apresentação, ficou 
evidente que o currículo era totalmente descritivo e apontava as ações a serem 
desenvolvidas pela enfermeira nas diversas situações e locais de assistência, tinha 
foco no domínio do “Fazer” e iam ao encontro dos pressupostos do higienismo. Isso 
permite inferir que esse currículo foi moldado a partir das necessidades sociais da 
época.  
 No Brasil, o currículo estruturou-se dividido em três períodos, o preliminar, o 
primeiro e o segundo ano, que eram percorridos em 28 meses. O desenho do 
currículo brasileiro comportou a distribuição das disciplinas nos períodos que 
compunham o curso e a análise da nomenclatura dessas disciplinas revelou um 
currículo com características biomédicas no qual o “Fazer” foi o domínio de maior 
significância, seguido muito de perto pelo “Saber” e que, ao contrário do que foi 
determinado no projeto inicial de criação da escola, ao invés de atender à promoção 






Foi possível evidenciar que, na criação e implantação dos currículos, 
ocorreram algumas influências. Na Argentina, ficou evidente que os aspectos sociais 
presentes no momento da sua constituição influenciaram na composição dos 
conteúdos do currículo. Além disso, ficou claro que o modelo adotado por Grierson 
inspirou-se no molde norte americano, modelo pelo qual formou-se como professora. 
Essa vivência influenciou na definição do perfil do aluno e nos critérios para seleção, 
que foram por ela observados no processo de constituição do currículo para a 
formação do enfermeiro naquele país. Há que se destacar ainda que as 
características presentes no processo de formação instituído por Grierson 
aproximaram-se do modelo de formação nightingaleano.    
Não foram evidenciadas influências internacionais relativas ao financiamento 
ou fornecimento de subsídios para a criação e a manutenção da escola argntina. A 
esse propósito, é importante ressaltar que por vários anos, mesmo após a escola ter 
sido municipalizada, a sua manutenção esteve sob a responsabilidade de sua 
criadora, que a manteve por meio das mensalidades dos alunos pagantes e com os 
fundos da Associação Profissional criada por ela. 
No Brasil, a criação e implantação do currículo sofreu a influência norte- 
americana e esteve inserida em um processo político e social representando um 
projeto sanitário nacional cuja consolidação foi possível por meio do subsídio 
internacional, que propiciou a constituição de uma escola com todo o aparato 
necessário para prover formação sólida e que culminou com a instituição da 
profissão do enfermeiro no país. Por ser um projeto de iniciativa do governo federal, 
os subsídios necessários para a manutenção da escola eram de responsabilidade 
do DNSP e, além disso, outros aportes de origem americana foram investidos na 
escola, o que explica porque seu currículo teve aquela configuração. 
Como pontos de convergência entre os currículos, podem ser destacados os 
fatores impulsionadores da criação da escola, ou seja, nos dois países a ocorrência 
das epidemias foram determinantes para a sua criação. Outro aspecto de 
aproximação se refere ao perfil exigido das alunas, bem como os critérios a serem 
observados para o aceite da candidata. Tal fato pode ser justificado à medida que 
ambos sofreram influências norte americanas na constituição da proposta curricular.      
As divergências foram significativas. A proposta curricular foi uma delas. 





sua formulação; no currículo brasileiro, que foi instituído nos moldes americanos, 
assumiu-se um modelo de formação assistencial individualista e hospitalocêntrica, 
apesar de ter sido criado para atender às necessidades da promoção de saúde da  
coletividade.  
Tal fato pode se justificar à medida que, na Argentina, apesar da influência 
norte americana, estas foram mais fortes apenas na definição do perfil e condutas 
das alunas. Além disso, destaca-se que Grierson foi produto de uma nova proposta 
de formação do professor na Argentina, na qual, além das atividades relativas ao 
ensino propriamente dito, o professor deveria auxiliar a formar os cidadãos 
argentinos. Nesse sentido, as questões relacionadas ao higienismo eram 
importantes e estavam inseridas nessa formação. Dessa forma, tendo Grierson 
vivenciado uma formação anterior na qual deveria atuar como educadora das 
questões inerentes às necessidades sanitárias, e tendo vivenciado a formação em 
medicina, explica-se a influência de suas vivências na aproximação do currículo com 
as necessidades sociais. 
No Brasil, entretanto, ficou evidente que, apesar da proposta curricular não 
convergir com as necessidades sociais da coletividade, esta foi instituída com foco 
na profissionalização do enfermeiro no país, e ultrapassou os propósitos para a qual 
foi criada, formando o profissional enfermeiro com critérios que possibilitaram a 
inserção da profissão no nível universitário em projeto que era mais americano que 
brasileiro.  
Outro aspecto de divergência se deve às questões relativas à manutenção da 
escola. Ficou evidente que, no Brasil, a escola recebeu um aparato governamental 
que possibilitou oferecer, às suas alunas, estrutura de formação que envolveu a 
disponibilidade de salas de aulas práticas, laboratórios, materiais e equipamentos 
necessários para o aprendizado, bem como a disponibilidade de um hospital para o 
ensino prático, que era realizado sob supervisão de uma enfermeira contratada para 
este fim. 
Na Argentina, inicialmente, a escola foi amparada pelo CMA, não tendo à sua 
disposição laboratórios ou hospitais para o ensino prático. Esse era desenvolvido 
graças à solidariedade de médicos que cediam gratuitamente suas clínicas e 
hospitais, possibilitando, assim, sua realização. Pode-se inferir que elas recebiam, 





municipalização da escola, os subsídios necessários à sua manutenção deixaram de 
ser repassados. Deduz-se que o não investimento em recursos que possibilitariam 
condições favoráveis para a condução do ensino do enfermeiro no país se dava pela 
vinculação das tarefas do enfermeiro com os afazeres domésticos desenvolvidos 
pela mulher no âmbito do lar e, portanto, sem prestígio, não sendo considerada 
como uma carreira profissional. 
Diante desses achados, ficou evidenciado que a tese que se propôs defender 
nesta pesquisa foi comprovada. Em relação à introdução da proposta de formação 
do enfermeiro no Brasil e na Argentina terem se originado por iniciativa e idealização 
pessoal ficou evidente que, no Brasil, a origem da criação da escola e do seu 
currículo fizeram parte de um projeto sanitário nacional e que Carlos Chagas, na 
verdade, não idealizou a estruturação da escola e do currículo de formação do 
enfermeiro, ele idealizou uma reestruturação sanitária do país com várias iniciativas, 
entre as quais esteve a criação do Serviço de Enfermagem do DNSP, a criação da 
escola e do currículo nos moldes em que foram implantados. Essas últimas 
realizações se devem ao trabalho desenvolvido por Ethel Parsons e Clara Louise 
Kieninger que, ao estruturarem os currículos, o fizeram com vistas a formar o 
enfermeiro e não apenas o visitador sanitário, como lhes fora solicitado inicialmente. 
Na Argentina, sem dúvida, a figura de Cecilia Grierson é um marco para a 
profissionalização do ensino do enfermeiro no país, e a iniciativa da sua estruturação 
partiu de uma idealização pessoal, concebida durante a sua atuação na vigência de 
uma epidemia naquele país. Contudo, há que se fazer uma reflexão sobre sua 
incansável dedicação na manutenção da escola. Ela foi a primeira mulher na AL a 
ingressar no curso de Medicina após vários embates e exigências que poderiam tê-
la feito desistir do seu intento; assim, o que justificaria o fato dela dedicar o seu 
tempo para conduzir a formação de uma profissão que não era a sua?  Presume-se 
que, o fato de ser mulher foi fato impeditivo para o exercício pleno da medicina, uma 
vez que, como aluna, Grierson tinha um excelente desempenho, conquistando 
inclusive uma vaga para ser ajudante de Histologia na Faculdade de Medicina, mas 
jamais foi contratada para clinicar. Destaque-se que, pelo período em que atuou no 
cargo de ajudante naquela cátedra, não recebeu qualquer subsídio, e quando 
instituiu-se que o cargo seria subsidiado, imediatamente este foi repassado para 





desenvolvimento da sua atividade por ser mulher. Grierson foi ridicularizada e 
isolada por ser a única mulher na faculdade. Frente a essas advercidades 
desenvolveu uma prolongada batalha para exercer a profissão, o que pode justificar 
a sua dedicação para com a formação do enfermeiro, uma vez que ser professora 
era uma atividade na qual poderia atuar plenamente. 
Realizar esta pesquisa, possibilitou conhecer uma pequena parte da história 
do ensino profissional de enfermagem na AL uma vez que limitou-se ao estudo 
comparativo de apenas dois países deste continente. Foi possível evidenciar 
aproximações e distanciamentos entre as propostas iniciais de formação em cada 
um, bem como compreender como se deram as influências em cada proposta 
curricular, o que pode ser utilizado para compreensão do cenário atual. 
Diante de tais considerações, reafirma-se a importância da realização de 
outros estudos comparativos, o que possibilitaria mapear, na AL, a história do ensino 
profissional de enfermagem, contribuindo, assim, para o resgate e ou construção da 
identidade profissional em cada país. 
     
    























Figura 12. Alunas do Curso de Enfermeiras do DNSP. Fonte: Centro de Documentação histórica da 
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ANEXO 1- Programa de Enfermeiras de 1892 da Escola de Enfermeiras e 










































ANEXO 2- Programa de Assistente e Enfermeiras de 1901 da Escola de            
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